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CONSIDERAÇÕES GERAIS SôBRE HIBERNOTERAPIA C* > 

. 
( Hibernação, artificial) 

GTT_1 SOARE S BAIBÃO ( "' *) 

( (: onti,n itctt;ü o el o n1í 1ne1·0 a n l c i·i 01') 

V Hibernoterapia e m suas difere ntes indicações 

Con10 ae;ontec·e con1 q ualctt1er clrog·a 011 t er aJ>ê11ti<:a 110,,êt. c1 r 
início são observa(lo. ('er tos exag·eros, <1ue serão afa.staclos con1 a_ 
PxpeTi,ê11e;ia clín ica, ao me81no te1111)0 <-1110 a téc1Jic;:t dt· aplic:açã,o 
, ,ai . e11c1o ap1· i111ora.da □o scnticlo tl <-' n1c11or benrfí(·io para o c]oen te. 
r menor pos:::;ibi 1 i<la<1e ele co111 pli<:a~õrs . 

A l1ibernotPraJ)ia 11ão f11gi'n a, rssc1 r egr,t. :Nl t1ito J>elo eontr~rio. 
( '011siclera1n os <-111t> cl(Jlli os c•xagf~t·os tê111 s:iclo 111í1ltiplos, explicáveis 
por ,,ária.· t·at1sas: a 11111lti1)lir. iclc:tcl<-' ele aJ)lica~ÕfS, exig indo téenicas 
part. i ettlares 11ara <.:a ela t:H.SO : o 1-;1;'11 sa(' io11alis1110 qu e a h iber11,1çã o 
artifje·ial clesencacleo11 e a·i11aa, ·ve111 a es(>n volve11do; a ê:tL1réola d e 
verclalleira Halva t;ão ele tocl.o cloentt• gra·vc, q llêt11(lo 11::L realic1acle se 
t1·ata a,pcna ele 1T1ais ll llta a,r1na n1 é(l ica. CLlle a b 8oll1tan1entP não 
cli pensa ot1tras já, cle,,ida111entr c-011srgra<l:is, <:01110 a t ra.nsf11são de 
·a,11g·11e, o antibióticos e <lLliruioterápi.c.:o~, c·tl·.. . () exa.gêro <le . P 
fazer l1iber11oterapia, e partit:ttlar1ue 11 te l1iber11a<;ão, r 1r1 t·i:1sos 110s 
q11ais a ex·pe1~iênc:ia cl ínie;a já. <:011ta <·01n métoclos rfirie11trs e 1na.i. 
s in1ples, é t1.111a elas ca11sas elas múltiplas l'r'Íticas q 1te s111·g<-•n1 rontra 
rs. a atituclP t erc1p ê11tica . Corno já ,tssina.l.-t111os, as eo1111)l icações 
t ambém rxiste1n e;on1 l1ibernoterap ia., e se 11iio l1on,1r r 11e('essicladc• 
Oll vantage1n lle empregá -lft, 11ão há ·11orq11e nt il izá-la. E a.o uti
lizá-la, ]1fi 11ecessiôacle el e f azê-lo eon1 con}1c-'v i111ento <' bo1n se11 o, 
·vi. a11clo , r·n1J)l'f' o e ter 110 prinrípio <1a tera11ê11tica ele. f' lll pri111e iro 

( * ) ' l'ran:-;.c.:ri tc cl;:i_. T{ e·viRla. -- Ro<'he", 1!15 •~ , VoL XVI, ~s, J a G. 
( "* ) ~Iéd ico a11 ~te~•istn. eh ef - sulJsrtitu to elo Se rviço, ele A n e~i esia elo Ffo,spilal 

das C lfnicas d.e São Paulo, 01·. l? eynah;lo '],.Teves <lu l "i!J 11eire1lo. A ~ istente extr a
numerá ri o da. acleira ele F'arn,aco logia da Faculdade ll e• iVí cl i f' ina ela, Uni veN- i 
rlncl e rl Rão P aulo. ( f>rof. f'ho1•f e.<; E. c·o1·b1' tt) , 
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lugar, não prejudicar o pacie11te. SP se trata dP lllll caso q11e 11ão 
exigf' refrigeração, não deve1nos fazer refrigeração. Se co111 111enos 
drop:as podemos conseguir um bom resultado, não 11sare111os drogas 
<le-1r1ais, seja em n1in1ero, seja e111 quantida<le. 

Com o decorrer dêsses poucos anos a e-xperiência já 111ostro11 
com bastante segurança o q11e deve ser feito e o que não <le-,·e ser 
feito em hibernoterapia. A hibernoterapia, contudo, ainda é 11111a 

atitude nova em medicina, em franca evolução e deve 1nererf'r bas~ 
ta·nte ..sst11do, principalmente antes de ser a'!)licada, por q11e1n a 
desconheça. M,uitos aspectos novos vêm surgindo e apare1:e-rão 
011tros mais. No R.elatório que apresentamos ao 1.° Congresso Bra
sileiro de Anestesiologia, em 1954, já ehamávamos a atenção para 
êsses pontos. Nesta publicação, ql1e tPtn a finalidade de di\·11lgação, 
insisti1nos sôbre êles e proc11ramos assinalar outros dt> i11terêsi-;e 
prático que agora a 1naior exprriência 11ossa e (lf' outros pPrn1ite111 
mostrar co1n seg11rança. 

Faremos unia análise tão prática q11anto possí,•el de hiber110-
terapia aplicafla a diferentPs campos da medicina, proe11ra11d<> 
focalizar aspf'ctos partic11lares Ue técnica, bf'm con10 ('0111plirRções, 
,,a11tagens, etc ... , atinentes a cada 11m (lêles. 

E desde já ficará assente que a hibernoterapia po<le ser rea
]izacla eom uma das d11as finalitla(les: pre,•entiva 011 curati,·a . 

...'.\_) HIBERNOTERAPIA Er-.1 CIRlTRGIA . 

.TP11do sido <!11ase <111e 11m prolo11ga111ento da anestesia, pelo 
1ne11os de início, a hibernoterapia começou a ser aplicada a <'asos 
de cir11rgia, para só depois ter se11 campo extremamente ampliado. 

Daclo o fato clP que há variações de diferf'nte sorte com relação 
ao se11 emprêgo em cirurgia, faremos considerações a respeito da 
hibernoterapia em cirurgia geral, em cirurgia cardíaca, e1n cir11rgia 
toráeica, em nf'11rocirurgia, nos chocados. 

a J Hibernoferapia ern, cir-zlrgia, geral - ~'\oi em cirurgia, })ar
tic11larmente na C'.ir11rgia abdominal, que Laborit e H11g11e11ar(l rea
lizararn os primeiros casos- de hibernação artificial, depois de já 
poss:11irem razoável experiência con1 anestesia utilizando bloc111ea-

•, 
dores <lo sistema 11ervoso autônomo ( anestesia facilitada) . Aliás, 
a. anestesia utilizando drogas dêsse tipo, as mais diversas, já era 
emprt>gada nessa época em dift>rf'ntes países, incl11si,•e e11trP 11ós, e 
recf'bia diferentes denominações. 

É interessa11te ,rf'rificar quf' as primeiras publicações fala111 e1n 
hibernação artificial ele curta duração, como se pode observar e111 
trabalhos de Laborit, de 1951. · Diz então êsse autor <1ue, eonfor111e 
o ea.so, a hibernação será mantida por 12, 24 ou 48 horas. Hiber-
11ações mais prolongadas, mesmo em cirurgia, foram depois dadas 
a p{tblieo f'Om frec1üência, mas a tendência atual é 110 sf'11tido de 
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curta duração em cirurgi;,1, rrH?sr110 co111 graus superficiais ele hiber
noterapiá. 

Dificilmente se poderá chegar a conclusões estatísticas sôbre 
hibernação artificial e-m cirurgia, daclo o fato dos casos serem na 
maioria das vêze:,.; os piores possí,,ris; dos autores seren1 "'ários; a 
cir11rgia diversa, f'tc. 

,Já para a a11estesia potencializada será possível t1ma análise 
dessa orderr1, e nós mesmos em nosso Serviço no 1nomento fazeinos · 
u1n le,,anta1nento de nossos casos a fim de VPrificar se un1 tal estudo 
virá 011 não confirmar a impressão clínica, a qual sem dúvida algu1na 
por si só também se reveste da maior i1nportância. 

A hibernação artificial em cir11rgia geral resume hoje, na 
imensa maioria da.s vêzes, a casos muito especiais, como já afir
vávamos há mais de um ano em nosso Relatório. A anestesiá poten
cializada Satisfaz plenamente, e não é acompanhada das possíveis 
.cornplicações da hiberna-ção artificial, seja pela hipotermia, seja 
pelas drogas ql1e na hi6ernação são ·aplicadas ém maior quantidade. 
A ane-stesia potencializada, que é considerada um ~ra11 mais super
ficial de hibernoterapia, vem se11do aplicada largamente, com 
variantes dr téc11ica, mas visando sempre os mesmos objetivos: 
mt•11or c1uantidade de anestésico e prqteção do doente contra as 
agressões conseqüentes ao ato operatório e à própria anestesia. 
Além dessas vantage11s ela oferece outras: menor necessidade de 
sa11g11e-, sedação mais fácil no pós-operatório, menor incidência 
de l'.OmplicaçÕPs. A respeito desta menor incidência pode-se argl1-
mf'ntar co1n razão a falta de análise estatística dos resultados. Mas 

' 
alé111 cl1c1 obsf'rvação r da impressão clínica rm geral, algumas con1-
plicat:;ÕPS como nát1seas f' vô1nitos são sem dl1vida alguma muito 
menos freqüentes quando se faz a anestesia potencializada à base 
de cloropron1azina e prometazina, drogas essas utilizadas corno anti
eméticos. Particularmente a cloropromazin~ já está devidamente 
firmada no arsenal terapêutico como dotada dessa propriedade, em 
vista dos resultados obtidos em diferentes países ern casos de 
ná11~eas e vômitos das mais diversas origens. 

As maiores desvantagens q11e a anestesia potencializada apre
se11ta. são o estado de inconsciência, de torpo1~ intenso, que é obser
vado l'.Om freqüªncia no pós-operatório imediato; a palidez acom
panhada lle hipotensão, observada sobretudo nos pacientes idosos; 
a 1ne11or capacidade de eliminação de secreções das vias aér:ec}s, a 
menor llefesa contra material que possa ser aspirado através da· 
glote, 

A primeira desvantage1n corresponde para o doente a uma 
,•antagen1, pois 11ada mais é qur um estado de verdadeira sedação; 
1nas êsse estado assusta con1 freqiiência a família do doente, nos 
casos de clínica particular. Há necessidade pois de uma explicação 
por part 0 do anPstesista a fim de r,•i-tar prf'ocupação. 

• 
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A segunda desvantagem não oferece maior preocupação, desde 
que o paciente seja devidamente vigiado. A tPrceira desvantagem 
do ponto de vista prático também não será impecilho maior St" con
tarmos ·com boa enfermagem, e, se a indicação e prática dessa anes
tesia forem cuidadosas. 

Ao dizermos isto quere111os 111ais u111a vez frisar a necessidade 
de serem evitados exageros, que se referem sobretudo ao número 
e às closes de drogas empregadas na anestesia potencializada. O 
anestesista não deverá empregar doses excessivas com a finalidade 
de usar as quantidades mais insignificantes de anestésico, adminis
trando uma verdadeira anestesia sem anestésicos (comuns) . Os 
anestésicos gasosos e os tiobarbituratos são de eliminação rápida, e 
com uma "potencialização" pequena, 011 na pior das hipóteses, média, 
co1iseguiremos uma anestesia potencializada q11e satisfaz integral
mente, usando doses pequena.s de anestésicos e de drogas·potenciali
zadoras. Não há, pois, porq11e entubar u111 e11fêrmo apf'nas com a-; 
drogas auxiliares, sem um pouco de anestesia tópica ou mesmo de 
anestesia geral. É possível· fazê-lo, mas não há ne-cessidade, e 
poderá ser até prejudicial en1 certos casos. 

Por outro lado a indicação da anestesia potencializada é 
também importante. Não acredita1nos na vantaQ'em de s~ apliC'á-1a 
de rotina a pequenas· i11ter,•e11ções, como também achamos q11t:1 é 
preferível não usá-la nas intrrve1ições da bôca, a menos q11e !-;P 

conte com enfermagem eficiente. É bem verdade que o peri10 (lr 
aspiração só ocorre quando são utilizadas grandes doses ·das drogas, 
pois com uma potencialização pequena 011 média, há persistê11cia 

• • 
do reflexo de tosse. 

O sangramento durante a anéstesia potencializada parece q110 
realmente é menor, certamente em virtude do estado de vasoplegia, 
e mesmo sem queda razoável da pressão arterial. Dá-se aqui o 
mesmo fenômeno que se observa com o emprêgo da gang-lioplegia: 
na qual por vêzes uma dose de ganglioplégico (hexametônio, "Ar
fonad") que não traz oueda senão mínima da pressão arterial, já 
é capaz de determinar diminuição razoável do sangramento. 

A técnica da anestesia potencializada pode ser bastante variável 
ele acôrdo com o caso e com a experiência do anestesista. A título 
(le guia para aquê1es· que não estejam familiarizados com êsse pro
cesso, daremos um esquema, que servirá para um paciente moço e1n 
bom estado, que dPverá ser Sl1bmetillo, por f'Xf>mplo, a uma g-astrer
tomia': 

Na véspera à noite, por via oral: "Nembutal" 100 m<? + "l:>he
nergan" 25 mg. 

Pela manhã l 1/2 h. antes da operação: "Dolantina" ou "Dt>
merol" 100 mg - "Phenergan" 50 n1g, por via intramuscular. 

1\Ieia hora antes da intervenção será instalado na veia sôro 
glicosado a 5 por 100. PP la borracha do sôro será começacla a 
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introdução lenta de lima mistura (Ml) contendo: ''Dolantina" 011 

''Demerol" - 1 amp. de 100 mg (2 ml); "Phenergan" - 1 a1np. 
de 50 mg (2 mi); "Amplictil" - 1 amp. de 50 mg (2 mi); .'Í.gua 
ou sôro - q. s. p. 20 mi . 

Essa n1istura será administrada de ~ ml cada vez. 

O cuidado de empregar solução diluída e doses peque11as de 
cada vez, tem por finalidade evitar ou diminuir o aparecime-11to de 
incidentes ou complicações já largamente apresentados: taquicardia, 
hipotensão, reações venosas, grande depressão. O excesso de closes 
será evitado observ-ando o resultado das administrações fracio11adas 
ela mistura, pois quando o paciente apresentar-se suficienten1e11te 
sonolento, não profundamente, não haverá mais necessidade de 
drogas. Êsse estado pode ser conseguido até mesmo com 111etade 
de Ml. Nesse momento poderá ser realizada a anestesia tópic~ se 
se pretender fazê-la, ou administrar pentotal ou "Surital" co111 011 
sem curare para a intubação. A dose de anestésico será 111e11or, e 
durante tôda anestesia deverá ser apen_as a suficiente. 

Há quem prefira colocar as drogas do Ml no sôro, que fit'.ará 
gotejando na veia. A anestesia será conduzida como outra c111al
quer, podendo ser associad·o o curare em doses maiores se se pre
tender realizar respiração contrJlada. A experiência tem mostrado 
que essa respiração controlada exige menores quantidades de curare. 
Tivemos oportunidade de observar que quando St> utiliza o 110,·o 
eurare "I.Jaudolissin'1 para intervenções do abdome superior, s11rge 
11a ausência de anestesia potencializada, com certa freqüência soltl(!O. 
o qual cede com a administração de cloropromazina. 

Importa assinalar c1ue não é absolutamente obrigatório o e1n
prêgo da':; drogas do Ml exclusivamente como foi aci1na assinalado. 
Dura11te qualquer anestesia, em que se apresenta necessidade dP 

. rrforçar a ação do anestésico c1ue está sendo administrado, pocle
remos acrPscentar qualquer 11n1a das drorras do Ml, <>u até 111t>smo 
as 3 se fôr o ta-;o. Aliá"i, o e-mprê~o de 1

' Dolantina" ou "De111ero1·· 
em doses fracionadas durante a anestesia pPlo protóxido de azoto 
é prática bastante comum. Evidentemente, a experiência do a11es
tesista é que dirá da vantagem de 11sar f'Sta ou aquela droga, e111 
c1ue dose e em qual associação. 

Essa mesma experiência ditará a conveniência de acresl.'e11tar 
t1111a substância ganglioplégica em quantidade moderada, eo111 a 
finalidade de ser obtido· um menor sangramento, ou mesmo u,n1a 
melhor "estabilizat;ão neurovegetativa". Esta por vêzes 11ão é 
observada com_ a anestesia potencializada na cirurgia, por exe111 plo, 
do abdome alto ou do ret0; será então preferível aplicar o ga11glio
plégico em lu~ar de maiores doses de Ml, se não se pretender lllll 

paciente muito deprimido no pÓ<,-oprratório. Preferimos 11esses 
casos o emprêga de pequenas doses de hexametônio ou Arfo11ad, 

_ 011 procaína a 4 por 1000, lenta.mente na veia. 
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); as crianças, a anestesia potPncializaLla deverá ser rt>alizada 
co111 111aiores cuidados. As crianças maiores não ofer2-cen1 problema'.i 
espeeiais, havendo necPssidade apenas de reduzir as doses expo·stas 
a 1/'2, 1/3 ou 1/4 segundo a ida<le e o desenvolv;mento. Nas 
cria11t;a:-; de tenha idade, contudo, o uso dessas drogas deverá ser 
cuicladoso, tateando a sensibilidade. Quand<> a idade fôr inferior 
a 2 a110s, será prudente a dose de 1 mg por Kg/pêso de clQropro-
111azi11a e prometazina, e de 2 mg por Kg/pêso de "Dolantina" ou 
"De111erol". A melhor orientação será aplicar a metade dessa dose 
e obser,·ar o efeito dentro de meia hora. Havendo necessidade será 
repetida a medicação, sempre por via intraml1scular. A via venosa 
só de,·erá ser utilizada quando se tenha razoável experiência do em
prêgo elas drogas em crianças. EvidentementP não serão adminis
tra<las Olltras substâncias que não as 3 enuncia(las, ne1n 111Psmo a 
tít1llo ele inedicação pré-anestésica. 

.... ..\. '' potencialização" tem sido empregada co111 sucesso, por 
011tro laclo, e111 casos de pacientes clotad<>s de g·rande- emotividade 
que cle,·r111 ser submetidos a inter,·ençÕPs de pec1uena 1nonta, sob 
anestesip local, eo1no por exemplo saff'necto111ias. Nessrs casos a 
téc11iea melhor é sem dúvida a de gotejamento <lo ~11 dil1lído nQ 
sôro el_ilrante tôda intf'rve11ção, sob contrôle a fi111 d? principal-
1nente 11ão seren1 administradas dosf's exageradas . 

.... \ associação de MI gôta a gôta na veia com ane-stesia local 
te111 siclo tambén1 prefericla para certos tipos de intervenções maiores 
em P/it'Íentes em estado geral ma11: gastro!-.ton1ia, lirrtpeza e sutura 
ele trHl1111atii'-imo crânio-encefálico, rte ... 

E1n nosso Serviço temos empregado a associação de Ml à raquii1-
nestj?:.;ia, apesar de haver a suposição de- que o paciente corra sério 
perip:o e1n. virtl1de da somação de efeito com relação à queda da 
pressão arí.erial. Êsse risco na realidade existe, mas pode ser con
tor11aclo se tivermos o cuidado de administração lenta sob contrôle 
rigoroso da tensão arterial. As vantagens são no sentido de uma 
ralJltia11estesia de maior duração, da sedação do paciente, ausêncit1 
de 11á11seas e vômitos, sangramento ainda menor, proteção n1aior d') 
pac·ie11te co1n referê11cia a reflexos. T nsistimos (Jllf' f'S\õ,a técnira 
de,·l~ se-r manipulada com a máxima precaução. 

lll1gurnard recomenda a associação da perid11ral con1 "potrn
cialização" ou "nrnroplegia" . 

• J lllga1nos (ie importância prática lembrar ql1e o Ml constitui 
ll111a 111ist11ra ele <lrogas dotada de pH bastante baixo, principal
n1e11te e111 virt1lde- <la cloropromazina e da prometazina. Deve ser 
essa a razão pela qual quando são postos .em contacto o Ml e uma 
sol11ç-ão de pentotal sódico, ou outra nitidamente alcalina, é dado 
obsPr,·ar o aparecimento de uma turvação imediata leitosa, com 
for111ação freqüente de un1 precipitado capaz de obstruir totalmente 
a ag·ltlha Qlle está na veia e mesmo o intermediário. A turvação 
poclP ser ,Tista até uuando o Ml Pstá dil1lído rm 500 ml de sôro. 
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Tais fatos recomendam cuidados especiais no sentido de que seja · 
evitado o contacto dessas soluções. 

N" o caso de se pretender realizar uma hibernação artificial em 
lt1gar de uma anestesia potencializada, a modificação de técnica 
e111 relação à já exposta é pràticamente apenas no sentido de maior 
(losf' ele l\.'11. E,sta rnistura se-rá administrada até que o paciente 
11ão reaja mais aos estímulos, que fique em sono profund'.) e res-
11011(la po11co a.os estímulos dolorosos. As condições cirtulatórias 
(le,·erão e~tar estabiliza<las 11rsse memento, sem oscilaçõ~s; a respi
ração deverá ser tranq11ila, superficial, com oxigenação boa das 
l~xtrP111idades e 1nucosas. A te111peratura retal, que deve começar 
a ser a11otada ant?s d1-1 aplicação do Ml, mostra então queda de unt 
gra11. Nos casos mais resistentes a indução dêsse estadJ é facilit~da 
pe-la aplicação de pequenas doses dP barbitúrico, pentotal, "Surital". 

Ql1ando o pacie-nte e-ncontra-se nesse Pstado a indução da hipo
tt>r111ia é, na maioria das vêzes, bastante fácil. De qualql1er forma 
<le,,e-se ter o cuidado de testar a reatividade do organismo antes 
de aplicar uma refrigeração intensa. Essa verificação s·erá feita 
colocando uma bôlsa com gêlo ou compressa embebida em éter sôbre 
o paciente, ql1e apresenta a desvantagem de tornar o an1bien.te desa
gradável. A reação ao frio, se presente, irás<:> manifestar por horri
pilação, alteração do pulso, da respiração, elevação da temperatura. 
E ela exigirá maior dose de Ml. Nos casos muito resistentes, de 
pacientes que continuam a reágir ao frio apesar de doses maiores 
de l\'.11, julgamos preferível não insistir em demasia nessa .d·roga, 
n1as a11xiliar () bloql1eio por rr1eio de pequenas doses de ganglio
plégico, curare, 011 barbití1rico. A escola francesa proclama van
tage111 de e11tão ser ad1ninistrado o ião cálcio. 

() gra11 de hipotermia a ser atingido em cirurgia geral, jamais 
eleve chegar a temperat11ras inferiores a 32° C, por ser desneces
sário e prejudicial. 

A decisão de durante a i11tervenção aplicar n1ais ou menos refri
geração, maior ou menor dose de drogas, será ditada pela obser
vação cuidadosa do comportan1e-nto do paciente, principalmente no 
411e se: refere à curva de temperatura, às oscila<_:ões de pressão arte
rial, pt1lso e respiração, ao estado circulatório· das extremidades. 

A experiência tem 1nostrado q11e, atingida unia determinada 
l1ipotermia e retirada tôda refrigeração, ainda prossegue a q11eda 
da te1nperatura na grande maioria das vêzes. Por essa razão, num 
pacie11te- c11ja hipotermiri foi fácil de induzir, retiraremos tôda refri
geração lluanllo a sua te1nperat11ra retal estiver a 33°,fi se ,desejarmos 
hipoter1nia ao redor de 32º C. 

Frisamos que, se há indivíduos resistentes, há outros que se 
aprese11tan1 extrema1nente sensíveis, e nos quais a hibernação arti
ficial se instala com doses bastante pequenas de Ml, sem qualquer 
rf'frigeraçâo. Dessa forma, por vêzes ao• realizarmos uma anestesia 
potencializada, atingiremos com facilidade, e sem estar programado, 
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um estado de verdadeira hibernação artificial. O fato mostra, inais 
uma vez, que a diferença entre anestesia potencializada e hibernação 
artificial é uma questão apenas de grau. 

Com a hibernação artifici&,l a quantidade de anestésico <le que 
o pacirnte necessita é por vêzes insig11ificante e, durante certos 
tempos da _intervenção absolutamente nula. Nos indivíduos 1nais 
resistentes essa quantidade será maior. Maior aq-ui, contudo, signi
fica sempre pouco; e não julgamos, por isso, que se devan1 aplicar 
maiores doses de Ml. Nesses pacientes mais resistentes, inclusi,,e 
à hipotermia, a hibernação artificial tornar-se-á facilitada pela 
anestesia geral, pelo curare, podendo-se evitar doses absurdas de 
"neuroplégico". Essas doses sem dúvida poderão ser prejudiciais, 
ao passo que pequenas quantidades de anestésieo de inalação Oll 
mesmo um barbitúrico tipo pentotal, e o curare, a experiência já 
mostrou que certamente nenhum malefício trazem. Vale aqui, como 
sempre a co11sideração cautelosa, a rxperiência P o bom senso a 
favor do doente. 

No ·pós-operatório imediato se não houver intenção de manter 
o pacie11te hibernado, deixaremos llm sôro gotejando bPm lenta
mente 11a veia com peql1t>nas dosPs de bloq11eadores: 

Sôro glicosado a 5 % .............. . 
"An1 plictil '' 
'' Phenergan" 

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

"Dolantina" ou "Demerol" • • • • • • • • • • • 

X a XV gt. p. n1in. 

5()0 ml 

25 m,, ,, 
25 mg 

50 mg 

• 

Se a temperatura do paciente não apresentar tendência para 
se elevar, o q11e é extremame11te raro, e-ssa mistura será retirada e 
substituída por sangue administrado lentamente. Ao mesmo tempo 
o paciente será aquecido, e serão aplicadas doses fracionadas de 
efeclrina (25 mg) intravenosa ou intramuscular, de acôrdo com a 
pressão arterial. 

Eni 11ossa experiência os casos em que a temperatura 11ão apre
sentou tendência para se elPvar foram os de doentrs Qlle eram 
portadores de grandes lesões orgânicas, algumas mesm'.) incompa
tí,,eis com a vida. 

Nos casos comuns de hibernação artificial em cirurgia geral, 
rn1 que se ma11tén1 a hibernoterapia por 48 horas mais ou menos. 
a orientação gPral é· a seguinte. 

Após a inte-rvenção, ou já durante, se o pacientr é rrsistente. 
i11icia-se a administracão de : 

• 

Sôro glicosado a 5 011 1 O % ......... . 
"Amplictil" .................. 100 a 

1000 ml 
150 mg 
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"Phenergan" • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

"Dolantina" ou "Demerol" .... 100 a 
,,. . B , 1tam1na 1 ................ : ..... . 

XV a XX gt. p. min. 

100 mg 
200 mg 

200 mg 
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Êsse g·otejamento será 1nais ou 1nenos rápido de acôrdo co111 o 
tempo que se pretende manter a hibernação, co111 a resistência do 
paciente, com seus comporta1nento geral. Nunca se deve 1nanter 
Uma velocidade de gotas a ponto do paciente permanecer absolu
tamente indiferente aos estímulos rxternos. Evitar, portanto,. as 
doses exageradas. 

Ao lado dessa mistura intravenosa, será interessante e111pregar 
1nedicação auxiliar, que não deprime o paciente e contrib11e para 
manter o metabolismo mais baixo, alé1n de corrigir <-'ertas des,·an
tagens da hibernoterapia, como já assinalamos anteriorn1ente. 

Essa medicação consiste na aplicação de "Prostign1ina" 1 an1p. 
intramuscular cada 6 ou· 8 horas, e de testosterona 50 111g cada 
12 horas, também por via intram11scular. 

Ao se desejar suspe11der a hibernoterapia bastará di111i11uir o 
número de gotas por min11to; se então a mist11ra já houver ter1ni
nado, será preferível s11bstituí-la por outra con1 a n1es111a quan
tidade de sôro glicosado, e as drogas em quantidades ig11ais à mP
tade ou ao têrço da anterior. A retirada de hiber11otPrapia será 
dessa forma suave, sem o aparecimento de alterações circ11latórias, 
respiratórias, hiperte_rmia elevada, alterações gastro-intestinais, ex
citação etc ... 

Há pacientes que manifestam reação violPnta à hibernoterapia, 
cujo organismo reage profundamente contra o estado en1 que se 
quer mantê-lo. O fato é observado particularm~nte em i11divíduos 
jovens, e naqueles em bom estado geral; nessa eventualidade será 
preferível deixá-los sair de sob a ação das drogas, apesar do estado 
tum11ltuoso que por vêzes acompanha as primeiras horas. Mas, 
nesses casos, a retirada da medicação é ben1 tolerada, e será 111elhor 
do que lutar contra uma reação, que evidencia a falta de necessi
dade de manter uma medicação dêsse tipo. 

Porém, é obrigatória a máxima preocupação no sentido de veri
ficar se num paciente que mostra tais alterações, não está instalada 
ou se desenvolvendo complicação qualquer responsá,·el pelo quadro: 
processo inflamatório ou infeccioso ( abcesso, pPritonitP, p11eun1onia, 
atelectasia), obstrução intestinal, etc ... 

Esta questão faz lembrar a maior importância que existe no 
fato da hibernação em cirurgia não ser acompanhada pelo anes
tesista; mas, que o cirurgião contin11e a se i11teressar pelo caso com 
o máximo carinho, de tal forma que qualquer dl1vida seja analisada 
por ambos cuidadosamente. Não se pode dizer que as dúvidas do 
pós-operatório sejam resolvidas da mesma for1na con1 ou sem hiber-

• • 

• 

' 



88 REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA 

noterapia. O paciente sob ação de drogas reage n1enos à dor, prà
ticamente não reage ao desconfôrto que certas complicações no 
início determinam. Por essa razão, <1ualquer alteração, qualquer 
queixa por mínima que seja, de,re ser levada e111 co11ta i111ediata
mente e estudada até o esclarecime11to. Esta será a l1nica forma. 
possível de realizar hibernoterapia, e mõrmente hiber11ação arti-

,. ficial em cirurgia. Evidentemente essa estrita colaboração deverá 
ser observada tôda vez que se faça hibernoterapia em (i:11alquer 
especialidade. 

A hibernação artificial pode :-;er realizada a base de "HJ-rder
gina ", que funciona no conjunto em lugar da cloropromazina. 
Antes do início da aplicação do M2, ou seja, mistura de drogas à 
base de "Ilydergina ", são administradas as mesmas drogas, desde 
a v~spera da intervenção. Depois é aplicado pentobarbital ("Nem
butal") na dose de 25 a 50 mg, por via intravenoi,;a, lentan1ente. 
Estabelecido O máximo de ação-·dêsse barbitúrico, porta11to dentro 
de meia hora, é iniciada a administração vP11osa <le- M2, q11e 
consta de: 

"Hydergina" • • • • • • • • • • • • • • • • 

"P t . " rome az1na .............. . 
"Dolantina" ou "Demerol" ... . 
Água destilada q. s. p. . ...... . 

1,2 ing ( 4 amp. ,le 1 111!) 

100 mg 
100 mg 
20 n1l 

Administração de 2 ml cada 10 min. _Refrigeração, obse-r,•aclos 
os mesmos cuidados que para con1 a hibernação à base de cioropro-

• n1az1na. 

No pós-operatório é empregada uma mistura que s11bstit11t• 
aque-la· com clorop:i;omazina: 

Sôro glicosado a 5 por 100 • • • • 

"II d . " y erg1na ............... . 
Procaína ................... . 
"Dolantina" ou "Demerol" .. . 
"P t . " rome az1na .............. . 
Vitamina B1 ................ . 

XV a XX gt. p. min. 

1000 mi 
6 amp. (1,8 mg) 

4 g 

100 mg 
100 mg 
200 mg 

-- A retirada da hibernoterapia obedece as mesmas regras já 
assinaladas anteriormente. 

Há necessidade de lembrar que a ''Hydergina" aprese11ta ação 
ao nível do sistema nervoso central menos intensa que a cloropro
mazina, não sendo portanto um "potencializador" anestésico da 
potência da cloropromazina. Mas oferece vantagens reais 110 que-

' 
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se refere a efeitos para o lado d:} aparelho circulatório; certa111e11te, 
por outro lado, haverá vantagen1 1nuitas vêzPs en1 empregar a 
''Hyderginan justamente porque f'la depri1ne menos a córtex. Essa 
é uma das razões porque atualmentP, com frPqüência, 'após a i11ter
venção pref Pre-se fre-ar a '' desibernação" brusca utilizanllo Ps-;a 
mistura ("cocktail") a base <le "Hydergina" rn1 lugar clu "cock:tail" 
cGm cloropromazina, 1nP:-;mo quando a hibernação <le i11ício te11l1a 
sido con<l11zida com Ml t' não con1 M2 

b) Hibernoterapia em cirurgia cardía::a. - A cirurg~a carclíaca 
110s últimos anos te1n absorvido grande parte da preocupação de 
um número bastante e-levado de pesquisadores e cirurgiões. llarti• 
cularmente- a cirurgia a coração aberto, com interrupção da circu• 
lação, oferece problemas realmente interessantes do ponto de ,rista 
de pesquisa, não só quanto ao aspecto puramente de técnica cirú1·
gica, mas ainda e principalmente biológico em virtude das alterações 
orgânicas inevitáveis a fi1n de que essa técnica pÓssa ser realizada. 
Interrompida a circulação, será o sistema nervos·o central o que 
mais sofrerá; e, por mais rápido que seja o cirurgião, a lesão irre
"·ersível nervosa será instalada em poucos minutos, a menos que as 
células cerebrais principalmente1 estejam com seu metabolisn10 
diminuído a ponto de suportarem urn perío(lo bastant~ maior de 

• anox1a. 
()s trabalhos experimentais e clínicos já demonstraram c1ue, a 

í1nica forma atual de baixar o metabolismo de modo intenso a po11to 
de oferecer essa proteção, é a de ind11zir uma hipotern1ia profu11da, 
con1 temperatura retal abaixo sen1pre de 30° C, havendo at1tores 
tJue no homem já atingira1n 21º,5 C. 

~ verdade c1ue muitos pesquisàdores vêm est11dando, com 111ais 
ou menos êxito, a aplicação de um sistema de circu1ação extra• 
corpórea.. Existem outros, como Dogliotti, que por outro lado vêm 
procurando uma solução mais completa, associando os dois métodos. 

A indução da hipotermia tem sido realizada em diferentes 
países por vários autores utilizando técnicas diversas, que àpresen
tam, todavia, alguns pontos _de contacto bastante íntimo a nosso ver. 
:Assim, todos êles se preocupam com o combate às reações• ao fri ,, 
se"ja por meio de anestesia geral, de curare, de procaína, de si111 pa• 
tolíticos, derivados da benzodioxana; e, a escola francesa e se11s 
adeptos, com as drogas utilizadas na hibernação artificial. E, 
também, todos êles se preoéupam com outro problema o qual co11s• 
titui realmente o maior entra"·e para a cirurgia cardíaca com hi})')
termia. Trata-se de perigo, sempre presente, das alterações car
díacas graves, até fibrilação ventricular. Todos os trabalhos expe
rimentais mostram quanto o coração torna-se particularmente sen
sível a qualquer manobra, quando o animal está em hipotermia 
profunda, qualquer que seja a técnica utilizada. Não há dúvida 
c111e o animal de experiência mais utilizado, o eão, é extremame11te 
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se11sível; e Qlle o homem é mais r2sistente. l\Ias os trabalhos clínicos 
mostram que também o coração hum:t11J torna-se mais pronto para 
desencadear inclusive fibri~ação v2ntricular sob hipote-rmia pro
funda. 

O problema tem merecido um número elevado de publicações. 
Não fugire1nos ao escôpo desta exposição, que versa sôbrr hiberno
terapia; e, por essa razão, nos limitaremos apenas àquilo -que tem 
si(lo pesquisado com hibernação artificial profunda para cir11rgia 
cardíaca. 

E1n França, Melon, Lian, Cahn, Dubrasq11Pt e 011tros, vêm 
desenvolvendo interessantes pesquisas a respeito. Verificaram que, 
no eão a fibrilação constitui um sério problema com hipotermia ao 
reclor de 29ºC mesmo sob hibernação artificial; e, (lUe a volta à tem
peratura normal é um. tempo delicado. Observaram que a injeção 
de cloropromazina no saco pericárdico, t' -a intracardíaca de um 
anestésico local, não aumentam de 1nodo significativo a margem de 
seg11rança. EstUdaram as alterações do E. C. G., as modificações 
da8 pressões intracardíacas, as da pressão arterial, em diferentes 
anin1ais. · Observaram (Jue, no cão, a infiltração do nó de Keith
Flack com lignocaína põe o coração ao abrigo da fibrilação ventri
c11lar, n1esmo a 29° C, com um bloqueio da circulação de 17 min. 
Para êsses autores a melhor hibernação é a base de "I-Iydergina". 

Particularmente importante é o trabalho realizado por A. de 
Car,•alho Pinto "Comunicação Interatrial Experimental". COn
trib11ição para o estudo da hemodinân1ica e da eletrocardiografia 
em normoterapia e sob hibernação artificial. Tese apresentada para 
c_o11c11rso de Livre-Docência da Cadeira de Técnica Cirúrgica e 
Cirurgia Experimental da Faculdade de Medicina da l.Tniversidade 
de São Paulo, em 1955. 

Laborit, J aulme e Kunlin, baseados em experiências realizadas 
em eães, apresentam a somatotrofina hipofisária como um meio 
efic-az- de afastar o perigo da fibrilação ventricular, sob hibernação 
prof11nda para cirurgia cardíaca. A solução é apresentada como 
se11do êste hormônio capaz de corrigir, provàvelmente, alterações 
metabólicas que surgem então ao nível das fibras cardíacas. 

O aspecto metabólico e iônico do problema da fibrilação ven
tric11lar sob hipotermia, vem sendo estudado Ultimamente, não só 
pela escola francesa, mas em diferentes países. 

De qualquer forma, e apesar dos esforços dos pesquisadores, 
tudo faz crer que a cirurgia cardíaca com hipotermia profunda 
ainda é um problema longe de estar definitivamente resolvido; e 
a pobreza relativa de publicações dessa prática no homem parece 
representar ainda uma certa desconfiança dos cirurgiões, mesmo 
de centros onde há segurança suficiente para tentar ou aumentar 
a casuística. Parece que um ponto já está devidamente firmado a 
respeito, qual seja o de mante-r a hipotermia profunda apenas o 
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tempo estritamente necessário; e permitir a ,rol ta à temperatura 
normal no pós-operatório imediato. 

Mas, se a hibernação artificial co1n hipotermia profunda ainda 
é uma técnica pouco utilizada nessa cirurgia, o mesn10 · 11ão se pode 
dizer do emprêgo dos graus superficiais de hibernoterapia, da anes
tesia potencializada, que vem sendo usada em cirurgia cardíaca. sem 
parada da circulação com bastante freqüência, mesmo entre nó.,; 
em alguns centros. As vantagens apontadas têm siclo a sedação 
incomparável do paciente, e, o comportamento m11ito bo1n das con
dições gerais. Q11ando 11tilizado o Ml, a sua ad1ninistração de,,e 
ser le11ta, e, com bastante antecedência; a fim de ser e,,itada a 
taqllicardia; e, se esta se desencadear, haverá necessidade de 
aguardar que ela melhore de modo razoável, antes de ser dado 
inícío à intervenção·. Esta desvantagem do Ml, faz co111 que Ulti
mame11te venha sendo preferido o M2, a base de "HJrderginan. A 
experiência tem mostrado ainda que é proveitosa a administração 
conjunta de procaína. 

c) Hibertwterapia eni cirurgia fot·ácica eni geral - A hiber
noterapia em cirurgia torá.cica, part~cularmente na cir11rgia pul
monar, recebeu de início sérias críticas pelo perigo potencial· de 
poder dificultar a eliminação de secreções no pós-operatório, e, de 
diminuir a ventilação pul1nonar, aumentando, assi1n a probabilidade 
de complicações. 

Contudo, parece haver apenas nece8sidade· de c11i(lad0s espe
ciais, como evitar as grandes doses de MI. :g, d::- associar a dietazi11a 
(" Diparkol") às droga:-; empregadas. A dietazi11a di111i11ui · as 
secreções, aumenta a ventilaçã_o pul1r1onar, sendo um excita11te res
piratório, e potencializa a anestesia. Pode-se imagi11ar c111e a die
tazina dificulta a respiração controlada, determi11a11do CJU2' seja 
necessária maior dose de curare. Êsse fato não acontecerá, se tiver
mos o cuidado de administrar durante a intervenção J)eql1ena~ doses 
à.e dietazina gôta a gôta na veia, aumPntando o gotejamP11t1 quando 
o tórax já estiver fechado, e no pós-operatório imediato. ()bteremos, 
dessa forma, anestesia potencializada com o 1ní11imo ele secreção 
durante ou após a intervenção; e ventilação pulmonar exeelente no 
pós-operatório. 

A maior casuística a respeito pertence provàvelmente a Forster 
e Forster. E:ntre nós, Beduschi tem razoável experiê11cia com o 
emprêgo da anestesia potencializada na cirurgia da tuberculose 
pulmonar. 

Recentemente Dobkin et al., publicaT"am bons resultados obser
vados com o emprêgo de cloropromazina (25 mg) 11a medicação 
pré-anestésica de casos de cirurgia para o tratamento de tuberculose 
pulmonar. 

É interessante assinalar a observação de que a ten1peratura 
cai com relativa facilidade após a abertura do tórax, mesmo sem 
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refrigera<_;ão. A hipotermia é proporcional à i1nportância da inter
venção, e ao tempo de exposição da ca,,idade torácica ao ar. 

d) Hibernoterapia em -nett-rocirurgia - 1\pesar de opi11iõrs 
isoladas em sentido contrário, te1n-se hoje co1no cPrto que a 11ellro
cirurgia é dos campos mais propícios para o Pmprêgo da hibPr110-
terapia. 

Julgamos que seja do máxin10 interêssP o e-studo do capíttllo 
"Hibernoterapia em cirurgia cerebral; sua justi-ficaçã<l ·clínica e 
patogênica", escrito por Campan e r_,azorthes no livro de Laborit 
e Huguenard "Pratique de l 'hibernothérapie". 

Analisando o aspecto clínico da doença operatória em -cirtlrgia 
encefálica, êsse autores fazem considerações bastante proveitosas; 
acêrca da síndrome neurovegetativa agl1da neurocirí1rgica, com Stlas 
perturbações da consciência, do ritmo cardíaco, da pressão arterial, 
da respiração, da temperatura_ corpórea, vasomotoras, do estado das 
mucosas, dos fenômenos digestivos; corn suas perturbações urinárias, 
tróficas e .bioquímicas. Daí a conclusão de que, essa síndrome se 
manifesta por um c1uadro simples para ser diagnosticado, mas grave, 
de alterações, quase sempre associadas, de tôdas as funções vitais. 
E tanto mais grave, porque se trata de 11m quadro evoluti,,Q e 
s11scetível de n1odificações rápidas. 

Acidentes brutais, e por vêzes irreversíveis, podem ser obser
vados particularmente d11rante as primeiras 24 horas de pós-ope
ratório. Essa síndrome é sobretudo freqüente nas intervenções 
sôbre a~ regiões axiais e para-axiais do III e IV ventrículos. 

O estudo da etiopatogenia dessa síndrome permite considerá-lo 
como resultado de um fenômeno de Reilly de origem central. 

Reilly evidenciou a síndrome de irritação no sistema nervoso 
autônomo, com estudos realizados para fora do Sisten1a Nervoso 
Central. Mosinger e Tardieu obtiveram sua reprodução utilizando 
irritação sôbre o sistema nervoso centràl. 

Mosinger descreve, a partir de 1931, síndromes vasomotoras e 
viscerais múltiplas, agudas e crônicas, observadas em traumatis1nos 
cerebrais e medulares, e após intervenções neurocirítrgica-;; e co11-
seguiu reproduzí-las experimentalmente empregando agentes os 
mais diversos, que fazia atuarem sôbre o sistema nervoso central. 

Tardieu utilizou irritantes químicos depositados ou injetados 
ao nível das formações vegetativas do diencéfalo e do pedúnculo. 
Conseguiu obter um conjunto de perturbações que lembram de 
perto a síndrome pós-operatória humana. 

Campan e Lazorthes consideram a síndrome vegetativa aguda 
neurocirúrgica como um círculo vicioso de causas intrincadas, que 
se agravam miituamente e se escalonam nos períodos pré, per e 
pós-operatório. · 

Certamente nos traumatismos do sistema nervoso central, co11-
sideradas •a localização, a intensidade e o estado orgânico a11terior 
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à agressão, os fatos com freqüência se apresentam com muito maior 
gra,,idade, principaln1ente q11ando é envolvido o tronco cerebral. 

Partindo de tais concepções, 11ão há dúvida que seja bastante 
fácil e11quadrar a 11eurocir11rgia entre os campos de malor aplicação 
da hibernoterapia. 

171r1a simples le1nbrança das ações das s11bstâ11cias utilizadas e111 

hibernoterapia, 111ostrará c1ue realmente do po11t'J de vista teórico· 
sPrá bastante {1til en1pregá-las, não só na rirttr~ia nervosa n1as 
ainda 110s traumatisn1os do sist.e-ma nervoso central. E, do ponto 
de vista prático, a t'Xperiência já demonstrott cabalmente as van
tagP11•t ela hibernoterapia en1 neurocirurgia. No Hospital das Clí-
11icas, onde o Serviço de Neurocirurgia conta com um número 
bastantP elevado dp interve11ções, e ao mesmo tPmpo com larga expe
riência de tratamento de tral1matisn1os crânio-encefálicos, o emprêgo 
(la h~bernot':'rapia nesse campo é. rotina, respeitadas, evidentemente, 
as variações de técnica aue se façam necessárias. Particularmente 
interPssante é o efeito da hibernoterapia na hipertensão endocra
nia11a. Entre nÓ3, R. Tenuto e T. Pinto, apresentaram resultados 
bastant? animadores utilizando cloropromazina e prometazina no 
tratan1ento da hipertensão endocraniana. Woringer e colabora
dores, fizeram obsPrvações a propósito da ação de diferentes drogas 
sôbrP a pressão do liquor céfalo-raquídeo, em indivíduos sem hiper
tensão endocraniana. Verificaram que a dietazina ("Diparkol") 
(lPtern1ina, de início, tima elevaçã.o da pressão do líquor, seguida de 
ttl1eda abaixo da normal. O piridosal traz também elevação de 
início, fatt, {JllP pode ser explicado pela depressão respiratória, 
porqua11to a hiperpnéia faz; com que a pressão volte ao nível normal. 
it cloroprorr1azina nttnca desencadeia aumento da tensão; algumas 
,•êzPs ela mantém-se em SPUS níveis normais, mas com maior fre
lJiiê!1cia foi observada uma queda importante. A 1nistura Ml deter-
1nina ligeira elevação no momento da injeção, elevação essa se1npre 
<ie c11rta duração e seguida de volta ao valor anterior. A pressão 
,•enosa acompanha essas variações. 

Se forem considerados os casos de ne11rocirurgia de rotina 
(tumores, etc.), poder-se~á- defender o ponto de vista de que a 
111elhor anestesia seria a realizada simulesmentr com o auxílio dr 
ganglioplégicos .. Todavia, dessa forma nã9 se obtém com segurança 
o tan1po11a1nento, ou 1nesmo o bloqueio qt1ase t)tal, da síndrome 
11el1ro1·egPtativa agl1da 11e11rJcirúr~ica, qu'-' se p0de conseguir com 
a hibernoterapia. 

Como tôda vez que S? faz hibernoterapia, em neurocirurgia, 
11ma série de fatores ditará a sua profundidade. E, por essa razão, 
podere111os realizar em neurocirurgia desde uma simples anestesia 
potPneializada até unia hibernação artificial. A hipotermia a que 
são lev·ados êsses pacientes segundo nos..-;a experiência, nunca será 
abaixo do 32° C por desnecessária, mesmo nos casos mais graves 
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que ,·enham a sofrer intt>rvenções da maior amplitude, e com loca-
lizações mais delicadas. . 

Hibernação dessa profundidade temos empregado mõrmente 
nos casos de certas craniotomias da fossa posterior, de hipofisec
tomias, de hemisferectomia cerebral. 

Há autores que consideram as intervenções sôbre a região dien
céfalo-hipofisária como um limite para o emprêgo da hibernação 
artificial. Baseados em nossa experiência, com R. Tenuto e cols., 
temos em nosso Serviço, opinião justamente oposta nesse sentido, 
inclusi,·e nas hipofisectomias. Observamos maior se.gurança nas 
hipofisectomias, desde que se tenha o cuidado de incluir na medi
cação doses moderadas de A;CTH e hormônios suprarrenais. 

À primeira vista, pode parecer que uma tal atitude esteja 
absoll1tamente errada se analisada à luz da concepção de hiber
nação artificial, em que se procura} justamente, entre outros obje
tivos, bloquear a secreção de ACTH pela hipófise anterior. Em 
verdade deve parecer certo o conceito de que o quP se deve procurar 
é diminuir uma secreção exagerada dêsse hor111ônio, a fim de, teôri
camente, levar o organismo ao seu meio inter110 normal. Na reali
dade, acreditamos que ninguém terá a intenção nP111 a pretensão 
de abolir o ACTH do organismo, o que se fôsse conseguido seria 
pelo contrário prejudicial, provocando modificações radicais também 
do n1eio interno. Experimentalmente foi ,·erifieado q11e sümente 
os graus muito profundos de hibernação artificial traze1n ausência 
de reatividade hipofisária, quando então todo o organismo está 
com suas funções bastante inibidas. 

Se se tratar de um· indivíduo portador de hipófise hiperfun
cionante já anterior à agr~ssão cirúrgica, ou e1n conseqüência à 
intervenção, será benéfica a hibernação, que tan1pona uma reação 
exagerada e ao mesmo tempo coloca todo organismo em melhores 
condições de suportar ·a ausência da glândula. A retirada lentá 
da hibernoterapia tornará a adaptação ao novo estado 1nais fácil, 
e, a administração de ACTH e hormônios da suprarrenal, feita 
cuidadosamente com auxílio de especialista no. assunto, certamente 
será benéfica no sentido também de equilíbrio do meio interno. 

Essas considerações são feitas apenas à guiza de procurar uma 
inter,renção tão simples quanto possível dos resultados obtidos 
diante dessa orientação. · 

A hib_ernoterapia em neurocirurgia segue a orientação geral 
estabrlecida quando tratamos de seu emprêgo em cir11rgia geral. 
Alguns pontos de importância prática convém que sejam len1brados 
e levados em conta. 

A duração da hibernoterapia é em geral mais longa, em virtude 
da possibilidade de poder se manifestar uma síndrome aguda por 
vêzes de modo abrupto em conseqüência de uma série grande de 
fatores. A retirada da hibernoterapia, mais do que nunca, deverá 
ser eonduzida também de modo especialmente cuidadoso. Com 
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certa freqiiência há 9brigatoriedade de voltar a doses maiores de 
drogas, de substituir umas por outras, de aplicar a refrigf'ração 
novamente diante de crises violentas de hipertermia. E11tão, con1 
alguma frrqüência há necessidade de acrescentar 11m antipirético 
comum à medicação. A êste propósito temos tido oportunidade de 
verificar que apesar <la ação nítida dos derivados da frnotiazina 
sôbre a temperatura, alguns pacientes que exigen1 grandes doses 
dessas substâncias para serem livrados de gra11de hipt1rtern1ia, são 
bastante beneficiados nesse sentido quando se j11nta à mf'dicação 
um antipirético ("Novalgina"); n1uitas vêzes a partir do momento 
da sua aplicação 1 assistimos uma facilitação notável no sentido de 
baixa de temperatura. 

Quanto ao e1nprêgo de depressores da córtex em pacientes <111ase 
em coma, a experiência tem demonstrado que, apesar de teOrica
n1ente, êles serem pràticamente desnecessários, muitas vêzes a sua 
administração é proveitosa. Proveitosa quer no sentido de se obter 
uma hipotermia mais fácil, quer no sentido de se conseguir uma 
melhor estabilização neurovegetativa. Provàvelmente a explieação 
estará na ação depressora do metabolismo em geral ; f' Pstará 
também, particularmente na depressão dos nívPis superiores do 
sistema nervoso central. A êste propósito convérr1 assi11alar o eff'ito 
benéfico dessas drogas quando o paciPnte eornt>ça a rec11perar a 
co11sciência, e apresenta graves alterações ne11rovt>getativas. rl,al\'PZ 
o be11efício observado com o emprêgo de barbitúricos ou piri<losal 
(" Dolantina ", "Demerol ' 1

), associado às outras drogas, está rf'la
cionaclo com a interrelação f'xistente entre os ní,reis supt>riores elo 
sistema 11ervoso central, e o sistema neurovegetativo; 011 111es1110 t"om 
a ação já posta em evid.ência dos barbití1ricos sôbre r1íveis mais i11f P
riores do sistema nervoso central. Q11alquer q11r seja a Pxplil"ação 
teórica, será intPressantf' lembrar que em casos de síndrome ag·11da 
ne11roeirí1rgica po_r vêzes será interessante emprf'gar depressores, 
principalmente barbití1ricos. 

J>or outro lado, o uso de ganglioplégicos (" Arfonad", hPxan1e
tônio, procaína), pode ser bastante útil em neurocir11rgià, 111Psmo 
q11ando se faz hibernoterapia. Uma primeira vantagem obti(la ao 
se aplicar ganglioplégico com anestf'sia potencializada, 011 hiber
nação artificial, f'm neurocirurgia, é a de diminuir ainda 111ais o 
sangramento, res11ltado êsse que se obtém npsta cirurgia freqiien
temente apenas quando a pressão arterial cai de n1ais de 11111 têrço 
da tensão normal do pacie11te. Outra vantagem é a de <tllP os 
ganglioplégicos sem dúvida alguma facilitam a hibernação arti
ficial, e contribuem para combater a síndro1ne nPuroveg1?tati,,a. 
Assim, pacientes que no pós-operatório, apesar da· hibernoterapia, 
apresentam crisf's de hipertermia freqüentf'mente associadas a 
fl,lterações circulatórias (hipertensão, taquicardia) f' mesmo respi
ratórias, são por vêzes beneficiados com a aplicação cuidadosa de 
pe(111enas doses df' ganglioplégico associado às df'mais drogas. 
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lJma st1bstâ11cia <111e 111erece ser recJrdada a respeito da ne11ro
cirurgia é a dietazi11a, em virt11de de se11 efeito analético rPspira
tório, aumentando a ventilação pulmonar; além disso a dietazina 
di111inui as secreções, P ta111bém é 11m potencializad-0r. 

Como é fácil de se_ concluir, tôdas as considerações _a propósito 
da 11eurocirurgia de rotina, cabem perfeitamentP aos casos de tra11-
matismos crânio-encefálicos. Ne-sses traumatismos, sem dúvida, é 
que a hibernoterapia tem se n1ostrado de suprema utilidade. A 
profundidade dessa terapêutica, en1 número e q11antidade de drogas, 
e em refrigeração, bem como sua duração, dependerão como sempre, 
dP vários fatores, entre êles pri11cipalmente a gravidade do caso. 

A experiência do Serv·iço de Neurocirurgia aliado a'1 Serviço 
de Anestesia, no Hospital das Clí11ieas, já é bastante longa e grande 
a êsse respeito. Podemos afirmar qt1e casos considerados a11tes da 
hibernoterapia como absolutan1e11te perdidos, hoje com certa fre
qüência podem ser salvos. A gravidade dêsses pacientes, em que 
por v·êzes o resultado foi absolutamente inesperado, refere-se não 
só à extensão como à localização da área atingida. Contarnos incl11-
si,,e com casos df' lrsão do tronco cerebral qur p11dera111 ser salvos. 
A êste propósito ('Stamos co1n l\'lorin~er e cols., {Jllando afirmam 
qt1e os casos de traú1na craniencefálico com lesão de tronco devem 
ser hibernados, f' contra a opinião de outros autores que consideram 
essa lesão como u111 limite de indicação de hibernação artificial. 

()s pacientes de neurocirurgia são um grupo todo especial 
de11tro da cirurgia, em virtude não só das complicações a que estão 
sujeitos, mas ainda do cuidado todo especial que exigem, mõrmente 
aq11êles que devem ficar sob tratamento durante um tempo bastante 
longo, superior até a um mês, como contamos em nossa casuística. 

Os cuidados especiais para pacientes em coma devem ser rotina. 
O €'-Xame neurológico do paciente não oferece maior dificuldade 

sob hibernoterapia, desde .qu..€'- se tenha o c11idado de não aprof11n
dá-la em demasia; e, e-ssa dificuldade é tanto menor quando o neu
rologista tem experiência dêsse tipo de tratamento. A hibernote
rapia não perturba a avaliação de como o paciente- está evolllindo, 
quando o neurologista está habituado a ela. Existe, contudo, 111na 
excrção que se refere à possibilidade de durante a hibernação ficar 
mascarado um hematoma <111e venha a se formar. . 

A êste respeito a hibernoterapia à base de "Hydergina" oferece 
,,a11tagem, em virtude de sua ação depressora central menos intensa 
que a da cloropromazina. A hibernação à base de "Hydf'rgina" 
é r<~alizada em linhas gerais da mesma forma descrita a propósito 
de cirurgia ·geral. Julgamos que seja mais vantajosa em neuro
cirurgia a hibernação à base de cloropromazina durante a inter
venção; e já no pós-operatório imediato continuar a hibernoterapia 
à base de "Hydergina". Nas hibernoterapias prolongadas é fre
qüente, contudo, a 11ecessidade de alternar as duas orientações a fim 
de obter melhores rest1ltados. Temos empregado, por vêzes, a asso-
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ciação de ambas as àrogas en1 n1rnores do:ses ao 111e3mo t2rr1po, para 
. . 

casos espec1a1s. 
A fim de não prolongarmos êste interessante aspecto de hiber-

11oterapia, em prejuízo dos demais, fazemos questão ·ae frisar 
apenas urn ponto da máxima importanc1a.: a necessictadP de que o 
11et1rocirurg1a,o e o anestesista acompanhe111 juntos o paciente dl1-
ra11te todo tempo em que perdure a hibernoterapia. Sómente dessa 
for111a poderão ser obtidos resultados melhores. 

e) Hibernoferapia nos chocados - Pode-se afirmar que o pro
ble111a 1náxin10 visado por Laborit quando idealizou a concepção 
da hibernação artificial, foi o do choque. A sua publicação mais 
con1pleta, principalmente quanto à patogenia e fisiopatologia, 
preocupa-se especialmente com o choque, cumo transparf'ce desde o 
título ·· R,eaction ürganique à l 'Agression t'I Choc". 

8em pretendermos voltar ao capítulo inicial desta exposição, 
a11alisaremos alguns pontos fundamentais referentes à hibernote
rapia e choque, dada a importância de que o assunto se reveste. 

Laborit, ao tratar da questão, preocupa-se particularmente com 
2 aspectos: a vasoconstrição e as alterações metabólicas, os quais 
sen1 dúvida, de certa forma estão intimamente ligados. Frisa, por 
outro lado, a importância da agressão, da lesão, da reação. E tenta, 
11uma idéia de conju11to, enfeixar todos os tipos de choque, não só 
qua11to à fisiopatologia mas ainda c1uanto êtu tratamento. Não deixa, · 
co11t11do, de admitir variaçÕPs de acôrdo com a patogenia, variações 
essas que a expf'riência confirma. Seria, evidentemente, um 
abs11rdo não admitir variações entre o problema do choque trau-
111ático-heniorrágico, e o problema do choque dos queimados, por 
exe111 plo. A concepção geral de reação, com alterações do meio 
interno, pode ser a mesma; mas o aspecto particular da patogenia, 
da 11ecessidade de alterar num ou noutro ponto o esquema de tra
tamento, forçosamente têm que ser diversos. 

O choque hemorrágico serviu de base para que Laborit e -seus 
cols. estudassem a hibernoterapia no choque. S11as pesquisas são 
fre<-1ÜPntemente citadas na literatura, e especialmente no livro de 
Laborit "Resistance et Soumission en Physio-biologie". _Esquemà
tica111e11te a experiência de Laborit cónsta de uma fase em q11e é 
canalizada uma artéria femoral do animal, que é posta em comuni
cação com um frasco colocado a altura determinada. A pressão 
·arterial impele o sangue para o frasco e há certa queda da pressão. 
A l1e111ôrragia determina vasoconstrição periférica, e, então, será 
obser,·ado que nova quantidade de sangue é i1npelida pàra o frasco. 
}->assado algun1 tempo a vasoconstrição cede lugar à vasodilatação 
e o sangue do frasco volta para o animal. As suas condições 11ão 
.,rolta111 às anteriores à hemorragia, e1n virtude de se terem estabe
lecido lesÕf'S irreversíveis, inclusive no território circulatório; e o 
ani1nal morre, apesar de ter recuperá.do a mesma quantidade de 
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sangue perdido. A segunda parte da experiência é realizada num 
animal hibernado. Neste segundo caso, há apenas a primeira hemor
ragia; a segunda hemorragia não se desencadeia porquanto as 
drogas en1pregadas ( cloropiomazi11a) in1pedem a vasoconstfição, a 
qual é responsável no animal anterior por nova injeção de sangue 
pàra dentro do fraseo. Se-ndo continuada a hibernação, o animal 
permanece vivo por tempo indefinido, não sendo obser,•adas alte
rações ót1tras quaisquer. 

Evidentemente 11essa experiência é estudado apenas o aspecto 
preventivo da hibernoterapia no choque hemorrágico. 

Ot1tros tipos de choque foram objeto de rstudo por difere11tes 
autores, havendo_ sempre por parte dêsses pesquisadores a afirmação 
de que a hibernação exerce proteção contra o choque. Os trabalhos 
experime.ntais são, contudo, escassos no sentido curativo da hiber
noterapia sôbre o choque. E, há certa discordância no que se refere 
à interpretação dos resultados. Assim há aquêles que pensam serem 
os resultados obtidos conseqiiência da ação exclusiva do blof111eador 
da vasoconstrição. A êste propósito, tanto a cloropromazina co1no 
a "Hydergina" possuem ação antichoque, seg1111do tr"abalho3 reali
zados em diferentes países; e, de acôrdo com Pxn2-riência~ mais 
recentPs, a seg11nda seria mais eficiente que a prirr1eira. 

Na rf'alidacle a discua,;;;ão parece n1ais teóri,~a quando se rf'ferP 
ao ,,alor do e-fe-ito da hibernação <>11 do bloq11?ador adrenérgico. 
Na prática o que é dado observar são pacirnte-s e111 estados os 111ai> 
diversos, {fUanto ao cho{1ue. Casos mais simples, há, sôbre os {111ais 
paira a dúvida, se podem ser rotulados conto em choque, pare~P11do 
mais tratar-se apenas de hipotensão após hemorragia. E há os 
casos opostos que 8ão atendidos já na fase de vasodilatação d1 
choque. Entre an1bos estão uande número de estados interme
diários. Kão poderemos aplicar a êsses diferentes graus a mesma 
terapêutica. ~Ta primeira hipótese não há necessidade de refrige
ração, nem mesmo de uso de bloq11eador adrenérgico, mas simples
mente de uma quantidade relativame11te peq11ena de sang11e. Xo 
segundo caso o uso de adrenolítico é certamente prejudicial se não 
fôr cercado de cautela; a refrigeração é ent2o uma terapê11tica 
mais benéfica : o pacie11te 11ão reage à nova -agressão (Frio), e a 
baixa de seu metabolismo vai favorecer a s11a rf'cuperaç[o. E, nos 
casos intermediários, uma "neuroplegia" cuidadosa, associada 011 
não a refrigeração moderada, será benéfica. 

A experiência de quem realiza a hibernação tem importância: 
fundamental no tratamento do choque. Aqui, mais do que n11nca, 
há necessidade absoluta de evitar doses excessiva~. E as doses exces
sivas para o chocado são diversas daquelas Pmpregadas em outros 
pacie11tes. lTma dose considerada até bastante pequena para 011tros 
indivíduos, pode ser uma dose excessiva para o chocado. A expli
cação é simples. Se a vasoconstrição periférica se torna prolongada, 
será 11m processo maléfico para o organismo levando à ano xi a t ~ ::.-
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sular, à lesão eapilar; 111as a "·asoconstrição quando não ·excessiva 
e prolongada, constitui 11111 proeess-1 de defesa vantajoso, no sentido 
de que, diminuindo o território circulante e elevando a pressão 
arterial, garante a circ11lação de certos territórios mais. vitais como 
o sistema nervoso ce11tral, o fígado, os rir1s, o coração. Portanto, 
se abolirmos a vasoconstrição repe11ti11amente nu1n caso onde haja, 
hipovolemia, podere1nos prej11<licar o paciente em lugar de bene
ficiá-lo. Há necessidade, pois, de administrar sangue ao mesn10 
tempo que se faz a ne11rople,gia de 111octo cauteloso; a experiência 
tem· mostrado, todavia, q11e sao 111e11ores as quantidacles de sang11e 
eficientes para os ehocados sob 11e11r0pleg1a, ou seja, que recebe1n 
MI ou M2. 

A mist11ra MI 011 lv12 cle,,e ser ad111inistrada ern volu1nes rne
nores, lentamente, tatea11do a se11sibilidade do paciente. l:>referi
mOs a sua diluição em 500 1111 ele sôrJ glicosado a 5 7o nos casos 
mais graves. É aconselhá,,el (111e só se faça hibernoterapia e111 
choeado depois de uma razoá,•el • experiência con1 011tros tipos de 
paciente. 

A refrigeração será i11stalada co11forn1e a gravidade do ca<;;o. 
sendo mais inte11sa nos casc,s 111ais gravPs. Nas lesões de 1nembros 
é proveitosa a refrigeração local profunda, <1ue produz analgPsia 
e diminuição do metabolisn10, alé111 de ter ação bacteriostática, p?'r
n1itindo por vêzes_ a manute11<;ão prolongada de garrote sem perigo 
de choque quando êle é retiraLlo. 

As alterações 111etabólicas obser\.·adas dl1rante o choque são 
tambérn, segundo Laborit, 11ão só e111 \.'irt11de de ação ao nível cl<J 
simpático, e eixo hipófise-s11prarr::-11al, 111ac;; por ação direta de certas 
drogas, sôbre o metabolis1l10 ( cloro11rJ111az1na) . Por outro lado, 
e1npregada a refrigeração, tere111os hipotermia que climinui mai~ 
ai11da o metabolismo, e, ,,em (lar ten1po que o organismo se rec11pere, 
inclusive con1 o auxílio de ol1tras n1edidas. 

(_) emprêgo de sa11g112 11a<1l1eles pacie11tes que o perdPran1 e 
estão em choque é, pois, obrig;atório, Sf' brm q11e Sf' tenha nítida 
impressão, especialmente en1 certos casos, de que a sua quantidade 
Pficiente seja menor. lVIas, ti\.·emos ocasião de verificar que os 
doe11tes que recebera111 q11a11tida(le pequena de sang11e e sairam do 
choque sob hibernoterapia, deverão depois recebê-lo lP11ta1nente até 
c1ue sua taxa de hen1oglobi11a se torne razoável. E isto sob pena 
de virem a apresentar posteriorn1e11te eomplicaçõrs as mais diversas: 
edema, diurese ins11ficiente_, eo111plicações respiratórias, e até mesn1·), 
f'Xcepcionalmente, um estado circl1latório semelhante ao do choque. 
que se não fôr combatido levará à n1ortP. 

Julgamos necessário eha111ar a atenção para um ponto prátic·o 
importante. ()s easos de tra11n1atis1110:,; dos membros, que aprese11-
tam comprometimento de grandes áreas da pele, subcutâneo e 
músculos, quando em choc111e de,•erão ser hibernados apenas durante 
o tempo estritamente 11ecessário, d11rante 12, 24 ou 48 horas 110 
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. 
111úximo. E isto para que se não ten·ha a surprêsa de> assistir à 
~c•losão de um quadro gravíssimo de toxi-infeeção ao ser st1spensa 
,1 hipotermia. Êsse quadro não eede via-de-regra aos antibióticos, 
c111i111ioterápicos, nem mesmo à volta à hibernação profunda. \'" árias 
:-;ão as- explicações possíveis para_ essa cornplicação, mas o 1nai'> l'ert.o 
será evitá-la, utilizando a hipotermia d11rante o te111po 1nenor 
possível. 

Interessante é o resultado que se cbserva com o simulf's en1-
}Jrêgo de drogas, Ml 011 M2, nos casos de comprf'ssã.o elo tórax 
aC'o1npanhados de choque. 

Quanto à ação preventiva do choque, acreditamos ut1f' a e,,o
l11ção geral dos autores é no sentido de reconhecer a eficiê11cia ela 
hibernoterapia. Particularmente adm·"timo'-l que- quer sílh a11estesia 
potencializada, quer sob hibernação artificial. a prJbabi1illade llP 
c:hoc1ue é muito menor, mesmo na'-l interve11çÕ9s de gra11de vt1lto 
sôbrf' árf'as especialmente reflexógenas. 

Nos casos de choque de oatogf'11ia diversa claque.la q11e ,,i111os 
est11dand·o, os resultados curativos não têm sido os mesmos. Ass;n1. 
110s c1ueimados, a hibernoterapia. mesn10 em .gra11 prof1111do. 11ãn 
foi coroada do esperado êxito. ()bten1-se. é verdade, unia secla<:~0 
i1i,comparável; mas as condições circulatória'> não apr"'ser1ta111 111e-
lhora senão tf'mporária. Nos casos de enfarte de- miôcárrli.n e111 
choq11e, também a hibernoterapia não tem sido brilha11t". :f°J i11te
ressa11te observar q11e a hibernoterapia ve-m sendo e1npre-rada P111 
11osso meio no enfarte do miocárdio, e le111bramos a êsse propósito 
a sedação fácil, inigUalável: lembramos ainda que a nrome+azina, 
C' en1 menor grau a cloropromazina, <lf't?rminam aumE'ntu a,_•e11t11ad') 
<lo débito coronário. Parece também ser vantajosa a aplira<;iío <l·~ 
Jlrocaína nesses pacientes. 

::--Jo choque das obstruGÕes intestinais não se obté111 tamhé111 re~11l
taclos brilhantes com a hibernoterapia, se ben1 que eontPrr1os l'0111 
casos coroados de sucesso. 

Voltamos ao ponto inicial acêrca da hibernnt"rania 110 choo11P 
afir1nando que cada caso deverá ser considerado à nar+f', 110 sp•1ticlo 
ele alterar a terapêutica de acôrdo com uma série- J_?'rande <lP fatôre-;. 
E 11ão devemos considerar a hibernoteraoia terapêutiea ll"S easos 
clf' choqt1e apenas como um auxiliar, e, não como a resol11ção intn
gral de todos os problemas do ehoquE' 

As considerações cabíveis ainda sôbrf' o assunto sijo inllmera'i 
e bastante intf'ressantes, quer do ponto de vi~ta teórieo; e,01110 pr;Í
ti<·o; 1nas nos limitaremos às já aprf'sentada-.; f'tn virtu<lP (le 11Rt11ra1 
lin1itação. Acreditamos têrmos insistido !-!Ôbre os nontos n1ais i111-
portantes. 

B) H IBERNOTERAPIA: EM ÜBSTETRÍCIA. 

Certamente o campo da patolog-ia obstétril'a. é daq11eles q11e 
1nais ,rêm sendo bent>ficiados com o ad,1ento da hibernoterapia. 
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!\ .... a imensa maioria das vêzes, poré1n, e1n obstetrícia não se 
faz necessária a hibernação artificial, mas u1na hibernoterapia das 
111ais simples, com a utilização de drogas Pm pequrno número. 

Láborit propôs o e1nprêgo da cloropromazina associada à pro
cainami<l.a no tratamento da e-clampsia, e. c111ando necessário, -um 
barbit(1rico; e nos casos graves a hibernação artificial. ' 

Tivemos ocasião de apresentar co1n C. Sawaya os primeiros 
14 t'asos de- pclampsia e pré-eclampsia tratados sim-plesmente com 
cloropromazina associada à prometazi11à. Recentemente Sawaya, 
Bairão, Abrão, Araújo e Neme relataram o resultad·o de 100 casos 
de- eclampsia da Clínica Obstétrica do IIospital das Clínicas, tratados 
com hibernoterapia. Seria interessante a análise dêsses casos, não 

-fôra outro o escôpo desta exposição. Nós traremos a ês:se respeito 
apenas algi1ns pontos fundamentais. 

A técnica é bastante simples. Em uma seringa d!' 20 ml são 
colocadt•s 50 mg de prome-tazina, 50 m.1? de cloropro1nazina e água 
destilada q. s p. 20 ml. Punciona-se un1a ve-ia e ,•ai-se injetando 
bastante lentamPnte• a mistura, ao mesmo tempo c111ª é contrJlada 
co11tinuamente a pressão arterial. No mon1ento em quª a pressão 
artf'rial cai de aproximadamente um têrço dn ,·alar inicial, observa-se 
a melhora das condições, da paciente, não só q11antJ a respiração, 
circulação pf'riférica, · convulsão. Obtido Âsse pr:nIE'Íro resultado, 
por vêzes até com 5 tnl, instala-se sôro glicoFado a ;) !"ll 10 %· 
500 cc com 100 mg de cada uma das substâ11cias. (}otejainent.J dr 
acôrdo com o comportamento da paciente-. Nas pacientes em quP 
as conv11lsões são mais freqüentes 011 mais rrsistentes, é ~oport11no 
o emprêgo de pentotal sódico en1 solução a 1 011 2 ¼e em 011tra veia, 
lentamente, gôta a gôta. Há casos em que é interessante o emprêg-o 
da dietazina ("Diparkol"), quando existe tendência para a depressão 
respiratória, ou sPcreções das vias aérea~. 

ÊssP tratamento é o que produz os resultados 1nais rápidos quP 
se podem esperar na maior parte das doentes. As crises convul
sivas cessan1 em 40 % dos casos ein 60 min. A diurese aumenta, 
algumas vêzes até de um modo verdadeirameJlte espetacular: tive-
111os um caso em que a diurese foi de 4 litros em 24 horas. Os 
edemas desaparecem geralmente em 36 horas. A consciência volta 
entre 2 e 36 horas. A queda da pressão arterial é constante, inte
ressando também a mínima. A experiência mostrou que as grandes 
q11edas não são as mais interessante·s, podendo mesn10 ser perigosas; 
as mais favoráveis são aquelas ao redor de 1/3 do valor inicial. 

A respiração n1elhora; a cianose, as secreções, desaparecem em 
geral. A relaxação muscular é boa. A l1ipertermía cede, mesmo 
sem refrigeração física, qu·e empregamos apenas em 2 casos: uma 
,·ez por necessidade e outra com finalidade de observação. O desa
parecimento do espasmo f(1ndico é paralelo à descida da pressão 
arterial. A proteinúria diminui n1ais de 10 vêzes; e111 um caso por 

• 
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exemplo, a queda foi de 60 para 2 g. A reserva alcalina na maior 
parte das pacientes se normaliza em 24 horas. 

Para o lado do nascituro acreditamos que a hibernoterapia não 
traz malefício, pois êles apresentam uma evolução muito boa. 

A incidência de psicose é maior, co11statação essa que é neces
sário analisar com aquela de mortalidade menor. 

Os resultados observados na pré-eclampsia são evidentemente 
mais brilhantes. A "hiperemesis gravictarum" responde de um 
modo muito bom à cloropromazina, com aumento significativo de 
pêso. (Sawaya) 

Na distócia funcional Sawaya e colaboradores observaram 
resultados surpreendentes com o emprêgo da cloropromazina só ou 
associada à prometazina. <*) 

Êsse mesmo autor tem obtido resultados brilhantes no trata
mento da psicose tóxica obstétrica. 

Faremos referência apenas, ainda, ao emprêgo da cloroproma
zina e prometazina na analgesia do parto, onde Sawaya obteve 
melhor sucesso quando não empregou o piridosal. O resultado para 
o lado fetal é bom; mas quando não é empregado um ocitócic'.) 
(" Pituitrina") na chamada técnica de parto dirigido, a incidência 
dé fórceps é maior. 

A literatura refere ainda nas gestoses o emprêgo de "Hyder
gina", com êxito bastante notável. 

C) HIBERNOTERAPIA NOS ESTADOS E 7\-IOLÉSTIAS LNFECCIOSAS. 

Se nos reportarmos ao início desta exposição, le1nbraremos que 
u111a das bases da hibernação artificial foram ·os fenômenos de 
Reilly. Êsse autor iniciou o estudo de sua síndrome de irritação 
justamente co1n pesquisas relacionadas à febre tifóide; posterior
mente empregou germes (e suas toxinas) de outras moléstias infec
r•iosas. Considerado êsse fato, seria de esperar que a hibernoterapia 
,,iesse a ser largamente empregada nas moléstias infecciosas. Dada 
a €'Xistência de antibióticos e quimioterápicos cujos resultados têm 
satisfeito de modo tão amplo, não assistimos ao emprêgo de hiber
noterapia nesse campo senão de modo mais ou menos excepcional 
e esporádico, ~ sempre como auxiliar de tratamento. No Pstado 
atual não se pode esperar que se vá utilizar simplesme11te hiberno
tera.pia em estado infeccioso. Parece-nos que êste é u111 exagêro 
a ser evitado e felizmente não pôsto em prática. 

Como terapêutica auxiliar, pois a literatura faz rPfPrência à 
hibernação artificial e,m vários estados infrcciosos. 

Há casos de escarlatina puerperal maligna que pudPram s€'r 
salvos com hibernação artificial, bem como de broncopnf'umonia 

• Estas C'Onclusõe..si. fora.m confirmadas pelos uruguaios Alva.re•z e Caldeyro
Ba.rcia. 
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hipertérmica, septicemia estafilocócica, encefalit.e grave de 
em virtude de rubéola, varicela, gripe, coqueluche. 
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• cr1artças 

Encontra-se na literatura referência ao emprêgo de cloropro
mazina como medicação sintomática no tratamento da coqueluche.; 
o efeito sôbre o vômito é realmente notável, 1nas o próprio autor 
(Sedaillan et al.) recomenda cautela, chamando a atenção para o 
perigo do uso dessa droga quando ocorrem q11intas asfixiantes. 

A literatura faz menção também ao auxílio da hiberriação arti
ficia] na cura de peritonite e de coma pal11stre severo. 

Grande esperança estava depositada na hibernoterapia para 
tratamento do tétano. Contudo, os resultado-. não são os esperados. 
Contamos em nossa experiência com 28 casos de tétano tratad0s 
com hibernoterapia, dos quais 15 sobreviveram. - Conto resllltado 
estatístico nada se pode concluir daí, dada a multiplicidacle de 
fatôres que regem a evolução do tétano; mas, julga1110s que essa 
seja llma indicação realmente útil da hibernoterapia, em virtude 
da sedação incomparável que se obtém e da a1nnésia total de sofri
mento quando se consegue a cura. Ao la:do da hibernoterapia, a 
terapêutica sorológica, os antibióticos, o ,mefenesin ("Tolserol"), e 
todos os cuidados que os tetânicos habitualme~te exigem. Como 
ponto prático referente à técnica, lembramos que a solução de "Tol
serol" pode ser perfeitamente misturada aos demais elementos de 
"cocktail"; e, que será interessante acrescentar a dietazina ("Di
parkol") por seus efeitos respiratórios. Não temos utilizado a 
"Prostigmina" temendo a possibilidade hipotética de que possa 
contribuir para maior intensidade, ou 1n·esmo maior freqüê11cia de 
convulsões, dada seu efeito neuromuscular. 

A inclusão do barbitúrico, feita _de modo cauteloso é por· ,,êzes 
be11éfica em casos extremamente resistentes. Quando é necessária a 
refrigeração, na presença de grande hipertermia, achamos que seja 
preferível aplicá-la à custa de tenda de oxigênio, e nunca de bôlsa 
de gêlo, que pode funcionar como um agente excitante. 

Tivemos oportunidade, no Hospital das Clínicas, de fazer 
hibernação artificial em 2 casos de raiva, conseguindo manter oS 
pacientes vivos durante 5 e 6 dias. O resultado -obtido no sentido 
de vida prolongada e sedação integral só foi possív~el graças à 
hibernação artificial profunda. 

D) HIBERNOTERAPIA EM PSIQUIATRIA. 

Grande tem sido a aplicação <la cloropro1nazina em psiquiatria, 
mercê de suas interessantes propriedades. A "Hydergina" também 
tem sido utilizada em países da Europa nesse campo. Não há 
dúvida que ambas as substâncias são dotadas de a<;ões ao nív~el do 

• 
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encéfalo, que aS aproxima111 <ie ot1tras n1ais recerite1nente introdt1-
zidas na terapêutica psiquiátrica, como por exemplo os alcalóides 
das "Rauwolfia ii. 

A cura pelo sono foi iniciada por Wolf em 1901 nos estados 
maníacos e na demência precoce; foi continuada na St1íça, e, U.Jti-
1namente sofreu gran<ie impt1lso, principalmente na Rússia, con1 
base nos trabalhos de Pavlov. Visa um estado de repouso da córtex 
e centros subcorticais, e vem sendo utilizada menos em psiquiatria 
prõpr.iamente que em estados psicossomáticos. 

É interessante observar que em 1941 'falbot e· Tillotson ten
taram o tratamento de 10 esq11izofrênicos µor resfriamento, visando 
11ma terapéutica de choque. Em 1943 Goldman e Murray utilizan1 
hipotermias ao redor de 30° C, sem obterem resultados concludentes. 
Por outro lado, Doussinet e T~evenot em 1949 referem o efeito 
nefasto do calor de verão sôbre a evolução dos delírios agudos, 
obtendo queda da hipertermia, e melhora da agitação com a colo
cação do paciente em câmara a 18° C. 

Dadas f'Ssas referências, _dado o fato de que na patogenia das 
afecções mentais têm sid'J procuradas alterações do meio interno 
e dos centros v'egetativos do tronco cerebral; dado o fato de quf' 
e1n psiquiatria :,.;ão · emprf'gadas com freqüência terapê11ticac, 11ão 
específicas, como as do choq11e, seria de esperar que a hibernoterapia 
fôsse recebida com agrado dentro dessa especialidade. 

Realmente a literatura a respeito já é imensa effi todo mundo. 
Não há dí1vida que há certa confusão no que se refere aos têrn1os: 
ganglioplegia, cura pelo sono, hibernação, hibernoterapia, etc., 
n111itas vêzes empregados indevidamente. 

Parece que cabe a Hamen et al., em fevereiro de 1952, a pri
n1eira comunicação de um caso de mania tratado com cloroproma
zina e piridosal. Posteriormente surgiram as publicações de Delaj-" 
e Deniker; .de Deschamps; de Ey e Berard, de Paully, etc ... 
Entre nós há estudos feitos entre outros por Emboaba, por Vis
sotte et al. No Hospital das Clínicas tivemos ocasião de apreciar 
os efeitos da hibernoterapia principalmente em casos de urgência, 
tais como delírio alcoólico, tendência suicida, estado de mal epi
léptico, além de psicose gravídica já citada anteriormente ( C. Sa
waya). Estudamos também sua aplicação em casos de alterações 
psicossomáticas (úlcera gastro-duodenal, com P. Carvalhaes e E. 
Juarez; dermatosos, com S. A. P. Sampaio e C. Colletta). 

A hibernoterapi8, se resume, em muitos casos de psiquiatria, 
ao emprêgo exclusivo de clorÕpromazina. Outras vêzes assistimos 
à utilização de uma verdadeira cura pelo sono potencializada. 

A hibernação artificial é de pequena indicação, e parece estar 
reservada aos casos de psicoses superag11das acon1panhadas de 
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grande hipertermia e elPvada hiperazotemia, alé1n dos portadore:.; 
de estado de mal epiléptico. 

Parece que os casos que mais se beneficiam com a hibernote
rapia são os agudos, ou os episódios agudos dos pacientes crônicos. 
Nestes, m11itas vêzes, ainda há dí1vida quando se fala de resultaclo 
do tratainento, se houve realmente cura. 

Mesn10 nos casos mais si1nples, cabe exclusivamente ao psi
quiatra a11alisá-los. A escolha de. tratamento é de sua inteira 
competência. Muitos fatos devem ser julgados antes. A simples 
administração de cloropromazina a um paciente de ambulatório 
deve ser cautelosa môrmente no início; há necessidade de ser le111-

brado, por exemplo, que existem indivíduos mais sensíveis à droga. 
nos quais pode se i11stalar uma hipotensão arterial quando não e1n 
repouso; e, que a ação central da droga pode afetar mesmo certas 
atitudes de defesa em relação ao meio, possibilitando até um a{'i
dente. Paully chama a atenção, inclusive, para o fato de, se ha"\"erá 
vantagem em empregar uma droga que torna um· paciente indife
rente, em certos casos como o de psiconevrose conjugal. 

A técnica de hibernoterapia em psiquiatria exige cuidaclo" 
muito especiais, não só quanto à sua escolha e execução, eo1110 
quanto a complicações. Assim, sendo freqüente a necessidade cle 
tratamento ·prolongado, as complicações já analisadas anterior
mente a propósito de seu emprêgo em outros campos da n1edici11a. 
surgirão com muito maior probabilidade. Se nos casos mais simplPs, 
como de delírio alcoólico, onde a administração oral de clorop1·0-
mazina traz rPsultado por vêzes surpreendentes, não assisti1nus 
qualquer incide-ntP, nas hibernoterapias longas a própria via tle 
administração pode constituir sério problema. Há casos on<le 
surgPm hipertermias, dermatoses, alterações sanguíneas, icterícia, 
flebites, excesso de secreção das vias aéreas, etc: .. 

Os autores insistem em um ponto que parece se revestir ele . . 
grande importância prática, qual seja o de se pode-r transformar 
um hospital de alienados num hospital tranquilo à custa de hiber
noterapia. Também o mais fácil manejo de crianças portadore-s de 
agitação motora, ou excitação maníaca ou hipomaníaca, a ponto _cle 
ser possível mantê-las em coletividade infantil, e até mesmo no mrio 
familiar, parecem vantagens bastante grandes que a hibPrnoterapia. 
especialmente a cloropromazina, oferecem. 

E) HIBERNOTERAPIA EM PEDIATRIA. 

A hibernoterapia, desde seu 
pediatria, com prudência, e com 
interessantes. 

. , . 
lillCIO, vem 
resultados, 

sendo aplicada e111 
por vêzes, bastante 

Já fizemos .referência, em capítulo anterior, ao lugar da hiber
noterapia nas moléstias infecciosas, cuja incidência na infância é 

• • 1 
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elevada. Da n1esma forma, já assi11alamos as vantagens do uso da 
-anestesia potencializada, com relação à 111e11or i11cidência e menor 
gravidade das hipertermi.is pós-operatórias 011 cirurgia infa:q_til, d"' 
causa muitas vêzes não bem definida. A propósit.::> da hibernote
rapia em psiquiatria, recordan1os tan1bé1n alguns pontos relacio-
11ados con1 o se11 emprêgo em i11divíduos dt' menos idade. 

Completaremos as . considerações acêrca da hibernote:rapia em 
pediatria, lembrando seu papel i1a 11e11rotoxicosE>, nos nascituros, 
.além de frisar ainda alg11ns pontos partic11larrs de técnica e de 
cuidados f'speciais. 

Marquézy e Ladet, est11dando a fisiopatolo1Jia da ileurotoxicose, 
mostram _como êsse estado pode, co111 facilidade, ser enquadrado 
11as reações ne11rovegetativas est11dadas por Reilly. Daí a justifi
cação teórica do emprêgo da hibernoterapia nessa síndrome. Por 
outro lado, já anteriormente, drogas dotadas de atividade bloquea
(lora j11nto ao sistema nervoso autô11omo como a procaína, haviam 
sido, com sucesso maior ou me11or, utilizadas nas ne11rotoxicoses. 

A literat11ra está rica dP publicações a respeito. Ainda aqui, 
há conf11são a propósito do resultado obtido com a cloropromazina 
co1n aquêlf' da hibernotprapia. 011 spja, há quen1 julgue exclusiva
me11te essa droga responsá,,el por êxitos obtidos. A experiência já 
mostrou que os n1esmos resultados pode1n ser obtidos com o emprêgo 
de outras substâncias, dotadas de ação principalmente ao nível do 
siStema neurovegetativo. Anteriormente já abordamos o assunto, 
mostrando que a hibernoterapia pode ser perfeitamente conduzida 
com técnica à base de outras substàncias simpatolíticas, como ''Re
gitina'' e principalmente "Hydergina", freqüentemente com real 

, 

,rantagem. 
Evidenten1e·nte não se poderá 11egar vantagens à cloroproma

zi11a, inclusive em pediatria, vantage11s essas mõrmente relacionadas 
a seu efeito potencializador dos depressores da córtex ( o que tam
bém pode se constituir em des,·antagem), e à sua atividade anti
emética. Esta, tem sido aproveitada com grande freqüência em 
vômitos das mais diversas origens, e principal1nente em pediatria 
quando o vômito apresenta-se como 11n1 epifenômeno no decurso de 
infecções, môrmente otíticas. 

Em pediatria, particularme11te 11as crianças de tenra idade, e 
muito mais q11e nos adultos, há absoluta necessidade de serem evi
tadas as hibernoterapias ab11sivas. A indicação deve ser bem pe
sada, as drogas e suas doses ben1 pensadas antes de sua aplicação. 
Os autores que possuem grande experiência com a hibernoterapia 
em pediatria, chamam -a atenção para o fato de que não se deve 
aplicá-la quando não se tenha certeza do diagnóstico, pelo perigo 
potencial de qu_e essa terapêutica possa mascarar sinais do mais 



• 

• 
• 

REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA 107 

alto interêsse. Essa uma das razões que levam alguns autores, em 
determinados casos, a utilizarem outros simpatolíticos que não seja 
a cloropromazina .. 

De qualquer forma não há dí1vida de que a hibrrnoterapia tem 
sido uma terapêutica auxiliar bastante í1til no tratamento das 
toxicoses. Um aspecto particular de cuidado que deve ser levado 
em conta nesta indicação, é o de que a máxima cautela é necessária 
quando a criança estiver em hipotermia e manifestar sinais de 
choque; então, a hibernoterapia deve ser mais prudente, da mesma 
forma que no adulto chocado, como já rrferin1os anteriormente. 

A propósito .de hibernoterapia nos nascituros, não podemos 
deixar de lembrar o nome de Lacomme P srus colaboradores, que 
possuem a maior casuística a respeito,. da qual publicaram a anãlise 

, . 
numer1ca. 

F'.lsses autores utilizaram a hibernoterapia em 14 chocados em 
estado grave, cianosados, como .chôro fraco, perturbações respi.ra
tórias e do tonus. Do total, foram Salvo~ 7 .. 

Apresentam, por outro lado, os res11ltados obtidos em prema
turos. De 46 casos, com pêso val"iando de 1000 a 2400 g, obtiveram 
sucesso integral em 13. Nos demais a vida foí nitidament~ pro
longada. 

• 
Utilizando a hibernoterapia na exsanguino-tra11sfusão, che-

garam à conclusão de que essa é uma sua indicação forn1al. De 
60 casos, apenas 12 falecera1n; dêstes, 11 eran1 da 111ais elevada 
gravidade. Observaram sempre atenuação Oll des~parPc.:.111ento de 
_irrPgularidades respiratórias, apnéia, cianose, ]1iperter1nia. 

Ainda em outros casos diversos obtivera111 resultados vários. 
Assinalam qlle, de qualquer modo, foi obtilla di1ninuição de mor
talidade neonatal. 

Lacomme et al. recomendam a hibernoterapia de c11rta duração. 

A técnica da hibernoterapia em pediatria, não sofre grandes 
alterações para as crianças maiores; e, a escolha das drogas e das 
doses estará relae.ionadll ao pêso, ao estado de desenvolvimento; ao 
estado geral, à evolução do caso. · De Ínício, ··m&riáa à cautela que 
sejam administradas doses moderadas, que s~tão aumentadas de 
acôrdo com o comportamento do paciente. Mt1.itos autores apresen
tam esquemas, os quais apresentam variações de um para outro. 
Tais esquemas deve~ ser levados em conta apenas como orientação 
geral, e, serão alterados se necessário, por quPm vai realizar a 
hibernoterapia. 

Lacomme et al. recomenda~ para os nascituros, o emprêgo de 
eloropromazina só ou associada à prometazina. Dose de 1-2 mg 
p. Kg p. dia; via subcutânea. A dose total é dissolvida em 9 ml 

• 
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de sôro fisiológico ou glicosado, os q11ais são divididos de forma a 
serem admi11istrados em 36 vêzes; ou sPja, os 9 1111 são divididos 
em 36 doses de (),25 ml, aplicadas cada 40 1ninutos. I)ensam que 
essa será a melhor forma de administração, porqt1ant'ó de outro 
modo apenas a via venosa será capaz de garantir un1 efeito cons
tante. Porém, a via venosa é de difícil manutenção e dotada de 
muitos inconvenientes para o nascituro, durante 24 ou 48 horas. 
A criança é mantida em encubadora a 27-28º C. 

Rieunau-Serra recomenda, nas toxicosPs, que.seja111 e111pregados 
os elementos do Ml na dose de 1/4 de ampola ( cada ampola contém 
2 ml; assim, o Ml contém 2 ml de cloropromazina, 2 ml de prome
tazina e 2 mi de piridosal) . Além dessas drogas, ¼ n1l de água, 
perfazendo um total de 1 mi. Dessa mistura ( ¼ do MI), será 
administrado 1/20 a 2/20 p. kg/pêso p. dia, via intravenosa. 

David recomenda como esquema geral para crianças: até um 
mês de idade 2 mg de cloropromazina e de prometazina; de um 
mês a um ano, 3 mg dessas duas drogas e mais 3 mg de piridosal; 
de um ano a 5 anos, e&.,as 3 drogas na dose de 3 a 5 mg, além de 
procaína 5 a 7 mg. Doses para 24 h. por kg divididas de modo 
a ser,em aplicadas cada 3 horas. Acrescenta por vêzes andrógenos, 
10 ou 20 n1g e vitamina Bl2. 

Evidentemente, insistimos, sõmente a experiência e a observação 
cuidadosa do paciente poderão ditar a orientação em cada caso. 
É preciso que seja_ frisado o fato observado de que, nas crianças, 
as doses são muito variáveis, diante de um comportamento com 
freqüência diversa. ·se há crianças que são sensíveis à medicâção, 
e devem ser medicadas com cautela, há outras que se apresentam 
dotadas de resistência a ponto de exigirem doses bastante elevadas. 
Julgamos que uma boa oriéntação, excluídos os chocados, será a de 
administrar 0,1 mg p. kg de· cloropromazina e de , prométazina, e 
observar o efeito obtido durante 45 minutos. De acôrdo com o 

' 

resultado verificado, aplicar mais ou menós drogas, em doses maiores 
ou menores. Tôda prudência será louvável, a máxima observação 

, . 
necessar1a. 

, Quanto à via de administração para manter uma hibernoterapia 
em criança, sõmente a evolução do caso poderá ditar qual a melhor. 
Não vemos absurdo em manter a via venosa, se possível; com ela 
os resultados são niais constantes. Deveremos então estar atentos 
ao perigo da sobrecarga líquida. Se essa via torna-se difícil ou 
mesmo imPossível, será substituída pela intramuscular ou subcu
tânea. Há casos em que as alterações. locais se apresentam de tal 
modo intensas e prejudiciais, que a administração das drogas só 
se torna possível à custa de sonda gástrica. Aliás, a via digestiva 
é preferida por alguns -autores, havendo mesmo a tentativa de via 
retal por meio de sup?Sitórios, a qual apresenta uma série de incon
venientes e não satisfaz. 
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A· sobrecarga líquida deve ser evitada. Voltan1os a êste po11to 
por julgá-lo de grande importância em hibernoterapia infantil, 
ll'.lôrn1entP quando é utilizada a via intravenosa. Nesta eventuali
dade precisamos estar atent ·Js quanto ao perigo de· administrar 
líquidos e1n demasia, sobretudo em certos casos que exigem, co11-
tinua1nrnte ou durante alguns períodos, 1naiores qt1antidades de 
drogas. J>or exemplo, nos tetâ11icos, nas encefalites, ocorrem mo
mf'ntos -críticos que solicitam mais drogas. Se o pequeno doente 
estiver recebendo drogas por via venosa, a crie11taçã.o Será au111entar 
o gotejamento da mistura; poderá dar-se u caso dêsse gotejamento 
aumentado ser necessário durante tempo tão prolongado nas 24 horas, 

. a ponto de ser administrado líquido e1n quantidade prejudicial. 
É claro que se essa ocorrência fôr verificada, então deverá ser 
aumentada a concentração de substâncias terapêuticas contida-; 

' no soro. 
A experiência tem mostrado que, a não ser em casos esporádicos 

necessários, a hibernoterapia, e môrmente a hibernação artificialt 
não deve ser mantida por período longo. Isto tem se ·mostrado 
tanto mais verdadeiros quanto menor a idade da criança. Lacon1me 
rE'comenda nos recém-nascidos uma duração de 12 a 24 horas, 
achando que uma duração de 72 horas só poderá ser admitida em 
caráter muito excepcional. 

Outro aspecto que é importante citar é o do grau de hipo-_ 
termia. As grandt's hipotermias são perigosas nas crianças menorest 
podendo-se estabPleeer um limite de segurança ao redor de 32º C, 
tempPratura re-tal. Abaixo dês...-;e limite é possível ocorrer dificul
dade de retôrno à. temperatura normal. É preciso que se diga que, 
particularmente nas crianças mais jovens, não há necessidade de 
recorrPr à refrigPração pa.ra que seja obtida a hipotermia, a 11ão 
ser em casos relativamente raros, como os de grande hipertermia. 
O simples emprêgo de drogas à t~mperaturà ambiente é capaz de 
levar à hipotermia. E, com certa freqüência, môrmente durante 
os dias frios, há até necessidade de agasalhar e mesmo aquecer 
crianças de pouca idade que estão sob hibernoterapia.. Nos casos 
em que ocorra necessidade de refrigeração, esta deve ser conduzida 
com c11idado. Será preferível. empregar encubadoras, tenda de 
oxigênio, ou um ventilador ( A. P. de Almeida) . Em casos extren1os 
poderá ser utilizado o gêlo. E, será importante lembrar que as 
reações ao frio nas crianças menores, podem passar desapercebidas, 
em virtude· das suas manifestações periféricas poderem se apre
sentar fr11stas. Daí, a conveniência de controlar com mais cuidado 
a temperatura retal, o pulso, o estado das extremidades. 

É de absoluta conveniência controlar também a volta à tem
peratura normal, a fin1 de que ela não se faça de modo abrupto, 
o que em certas crianças pode ser bastante prejudicial. 

A ocorrência de atonia gastro-intestinal durante hibernoterapia, 
na cria11ça não é rara. Tal incidente pode· ser contornado com o 

' 
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emprêgo da sonda retal, e gástrica, que servirá para alimentação 
nos casos prolongados. O emprêgo de "Prostigmina", na dose de 
1/20 mg p. kg e por dia evita e corrige com freqüência por si só 
a atonia. 

Certamente, os cuidados recomendados para o adulto deverão 
ser aplicados para a hibernoterapia da criança, principalmente para 
a hibernação artificial: contrôle do estado circulatório, da tempe
ratura, da re~piração, da diurese, etc ... 

F) HIBERNOTERAPIA EM INDICAÇÕES DIVERSAS. 

Há algumas indicações de hibernoterapia de uso menos fre
qüente, segundo a literatura. Dessas, citaremos aquelas que nos 
parecem mais importantes ou mais interesEiantes. 

1) Doenças end.ócrinas - O número de trabalhos experimen
tais publicados a propósito de função hipofisária, suprarrenal e 
tireóides relacionadas à hibernação é bastante elevado. Resultados 
clínicos, por~m, são pouco citados na literat11ra. 

Já fizemos referência, em capítulo anterior, ao emprêgo da 
hibernação artificial nas hipofisecton1ias. 

Em nosso relatório sôbre hibernação artificial, cita11do outros 
autores e casos nossos, focalizamos a questão da crise tireotóxica 
( pré, per e pós-operatória) tratada com hibernoterapia. De data 
recente, entre nós, há a publicação de Finocchiaro sôbre hipertireoi
dismo, neuroplégicos e anestesia potencializada. Pode-se co11cluir, 
que, aqui, realmente os resultados da hibernoterapia são benéficos. 

A crise tireotóxica apresenta problemas sérios à hibernoterapia, 
mõrmente quanto à dificuldade imensa que pode surgir no sentido 
de se conseguir a melhora real do paciente, com c1ueda acentuada 
da hipertermia, de pulso, e· sedação razoável. São necessárias doses 
elevadas de drogas, por vêzes em grande número. Em um caso 
fomos obrigados a empregar além de MI em quantidades elevadas, 
barbitllricos, terapêutica anabolizante, curare e refrigeração, para 
que uma paciente, cujo estado geral era precário, con1 n1etabolismo 
de 96 % suportasse uma crise grave. 

2) Pancreatite ag,,da - Está fora de dúvida q11e na pan
creatite aguda está presente uma elevação de tono do -si111pático. 
Tanto assim que é inútil frisar, a_ literatura é rica de publicações 
referentes ao emprêgo do bloqueio do simpático, seja bloqueio de 
condução, seja bloqueio geral, nas pancreatites agudas. Seria dP 
esperar que, aí, a hibernoterapia fôsse uma terapêutica útil. Se
gundo a experiência do Hospital das Clínicas, e o pouco que a res
peito tem sido publicado, os resultados são realme11te i11teressantes, 
e, por vêzes, surpreendentes. 

' 

' ' 
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3) Asma - Nunziata et al. empregaran1 prometazina, diPta
zina e procaína em pacientes P1n estado asmático, com bons resul
tados. Perpere usou a cloropromazina em crise as1nática, e refere 
sucesso constante. Temos l1tilizado a anestesia potencializada em 
asmáticos com bon1 resultado, e podido obsPrvar o efeito benéfico 
de várias associações de drogas em casos graves. Julgamos c1ue a 
hibernoterapia deva ser tentada ein pacie11tes para os quais a tera
pêutica corre11te tenha falhado, utilizando sempre a dietazina e11tre 
as drogas. Achamos preferível a associação do Ml corri cliPtazina; 
e barbitúrico quando se apresentar u111a sedação difícil. 

4) Anóxias - Existein ,rários casos de pacientPs tratados co1n 
hibernoterapia, especialmente hibernaçã<> artificial, após teren1 so
frido 111n acidPnte ar1óxico. CPrta1nentf' po11co seria de Psperar 
nesses casos. 

H11gonot estudou os efeitos da hibernação artificial no con1a 
oxicarbonado grave, e, cha1na a atenção para o fato de que qual{4uer 
resultado só poderá ser esperado quando o tratamento fôr i11sti
tuído com precocidade. 

A n1esma orientação deverá ser seguida na-; anoxias })Or parada 
cardíaca, ou respiração de• 1nistura gasosa sem oxigênio ( aei{!Pnte 
anestésico) . 

ApPsar de 11ão se poder ter a pretensão de salvar os pacientes 
vítimas de uma anóxia intensa, grave, P dt1ra(lo11ra, não há d-(1vi<la 
(le que a ,,ida nesses casos é sobremodo prolongada; e, no decorrer 
da sobre,1ida s11rgPm, por vêzes, sinais e"\'idPntPs de tnelhora do 
estado neurológico. Baseados 11a observação, tPmos e1npregado a 
hibernoterapia nesses acidentes raros; P, tivpn1os a satisfação {!e vPr 
recuperados i11tPgralmentf' dois casos de parada cardíaca consicl'.."'
rados perdidos <lP início, incll1sive por nós. 

Nt1nca será possível avaliar integralmf'nte a resistência das 
céll1las cerebrais, qual o processo Qlle ocorre antPs de sua perda 
total, e até onde êsse processo é reversível; e, se algu1n be11efí<'i{, 
pode ser esperado, não há dúvida (!llf' será a c11sta Lla hibPr11ot?
rapia. De qualquer forma, vale a pena tentar, quando não a título 
de pesquisa, com a finalidade de aperfeiçoar a técnica f' os conhe
ci1nentos, e talvez chegar a um resl1ltado mplhor. 

5) Acidente 1Jascular cerebral - A, literatl1ra é ba-.;tantP pobre 
a êste respeito. Mas, não há d-(1,,ida que res11ltados bastante a11i
madores já foram obtidos, mPsmo em ca,;;os da n1áxima gravidade. 
Baseados em nossa pxperiência, julgamos q11e a hibernoterapia à 
base de "H)'dergina", sPja a preferívPl nPSSPS casos, obtendo-se 
incll1sive mais fàcilmente a Pstabilização da prPssão arterial e111 
níveis próximos dos normais. Parece també1n i11teressantP a asso
ciação <lf' procaína _ à mPdicação. CabPm nesses ea~os as mf'sn1as 
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cL1nsiderações que tivemos oportunidadt> de faze-r a propósito da 
hibernoterapia em neurocirurgia. 

6) Tratamento da dor - A dor desaparece durante a hiber
noterapia, sendo uma questão de doses de drogas. Mas, evidente
n1e11te, a não ser em casos muito especiais, como de certos cance
rosos, uma terapêutica dessa ordem não poderá ser preferida en1 
lugar de outras, como por exemplo os bloqueios IiPrvosos. As des
vantagens apresentadas por uma hibernoterapia prolongada são 
tan1anhas que o método não pode ser preferido, a não ser en1 con
diçõrs bastante excepcionais. O simples fato de que llma dor só 
pode ser combatida com hibernoterapia, usando drogas em doses que 
fatalmente vão abolir a consciência, já é suficientf', muitas vêzes, 
para afastar o seu emprêgo. Há casos, contl1do, de dor aguda, quf' 
poderão ser atendidos. E, por outro lado poderão Sf'r aproveitadas 
Cf'rta!'-i propriedades das drogas empregadas na hiber11oterapia, como 
a ação espasmolítica intensa da cloropromazina. 

Ess·a uma das razões que nos levara1n a estudar corri A. Man
zione, E. Juarez e D. Cutait o e1nprêgo da clorvpron1azina associada 
à procaína, por via venosa, no tratamento da dor pós-operatória 
das hemorroidectomia:-;, onde pudemos constatar sedação imf'diata. 

7) Intoxicações - No cão já hibernado foi observalla protPção 
contra a intoxicação cianídrica, por .Jaulmes et al. 

Ber1i.ard et al. relatan1 2 casos graves de coma barbit(1rico 
tratados com hibernoterapia. Apesar de contra-indicação teórica, 
os r1c•sl1ltados foram bons. 

8) Der,natologia - Há em literatura referência ao emprêgo 
da hibernoterapia em dermatoses, principalmente naquelas em que 
existe associado um fator ou processo circulatório. No Hospital 
das Clínicas estudamos no momento, com S. A. Sampaio e C. Co
letta a hibernoterapia em dermatoses graves, com resultados ani
madores, no que concerne à sedação, ao prurido, à. diurese f' ao 
estado da pele. 

9) Moléstias circulatórias periféricas - Será provàvelmente 
ql1erer dar uma extensão à hibernoterapia ao falar no emprêgo ex
cl11si,10 da "Hydergina", mas, de qualquer forma, julgamos que 
não df'Vf'remos terminar esta exposição sem chan1ar a atPnção para 
os resultados obtidos na Europa com o seu emprêgo em ·moléstias 
circulatórias periféricas: moléstia de R-aynaud, arteriosclerose, etc ... 
Dadas as Suas propriedades, a "Hydergina" tem sido també1n utili
zada nas cefaléias acompanhadas de perturbações vasomotoras, com 
interessantes re.sultados. 

Vimos tendo oportunidade de observar, c-0111 A. Varella Lorenzo 
e outros, o efeito extremamente vantajoso da "Hydergina'' em casos 
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de traun1atisn1os dos membros com lesão arterial. Conta1nos con1 
casos _ de feridos cujo membro já era considerado perdido em vir
tude da ausê11cia de circulação por ferimento de artéria e espasmo. 
A injeção i11t'ra-arterial de "H_ydergina" na· artéria rxposta trouxe 
n1elhora in1ediata da circ11lação. Ao mesmo te111po <111e o cirurgião 
fazia a reconstit11ição do vaso, e a limpeza cirúrgica de todo feri
mento, foi i11stalada e ma11tida por dias, 11ma inf11são venosa de 
"HJrdergina ", procaína e protnetazina. Dos casos brilhantes, uma 
me11ina co1n seis a110s teve um braço salvo, apesar do grave feri
mento i11terf'ssando a artéria 11meral. 

Publicações indicadas 

A b'.bliografia sôbre hibernoterapia é in1en,sa.. Não pretendemos nem 

sequer <'itar as publil'ações 1nais importantes, nem 111esmo d-e a-utores, como 

Laborit ou Huguenard, e.uja contribuição :à bibliografia é talvez a maior. 

Reeo111Endan1os apenas algumas J)Ublieações para aquêles que desejam 

iniciar o estudo da hibernoterapia; ao mesmo tempo coloeamos à disposição 
' ' 

dos i11teressados o fichário bibliogrãfieo -da bib:iotee.a do Serviço de Anestesia 

do Hospital <las Clínicas de São Paulo. 

1) "Reaction Organique ,à l 'Agressio11 et Chor" - H. Lnborit - II edição·, 

Masso11 et Cie., 261 pág., 1955. 

2) "Pratique -de l'Hibernothérapie en Chirurgie et Méd·e-cine" - H. Laborit, 
P. Huguenard -et al. - 1la.sson et Cie., 256- pág., 1954. 

3) "Resístance ct Souu1issio11 en Physio-biologie" - H. Laborit - 11asson 

te Cie., 120 p:íg'., 1954. 

4) "Excitab:Iité neuro-n1usrulaire et équilibre ionique" - H. Laborit -

~lassou ·et Cie., 107 1níg., 1955, 

fi) J)e('ou,rt, P. - "Êtudes et Docu1nents, Phénomênes, de Reilly" - Edit. 

Iut. Hesperis, 135 1níg. 1951,. 

6) Huguenard, P. - "Hibernation artificielle sans ch:oropro1nazine", "Pre

inters essais cliniques" - "Anesthésie et Analgésie", XI :584-fi97, 1954. 

7) Cll,//llpatn, L. et Lazorthes, C. - "L'Hyd-e-rgine .e,n neuro-chirurgie" -

" ~'lnesthésie, et Analgésie", XI :598-6091 1954. 

8) Rothlin., E. - Confer~ncias de Farmocologia - Aten·eo. 145 pág., 1953. 

(Esta publir,ação refere-se principal1nente sôbre "Hydergina"). 

9) Cvurt'oisi-er, S. et al. - Propriétés pharmacodynamiques du chlorydrate 

de chloro-3 (Di1nethylan1ino-3'Propyl)-10 Phe11otiazi11f.' (4!560 R. P.) -

" Arrh. Int. Pharmaeodyn. ", XCII: 305-361, 1953. (Trabalho funda-

1nental sôbre farn1oeologia da cloropromazina) . 

10) Syniposiu1n on ehloropron1azin{' in cli11ieal 1nedici11e. - Vários autores -

"Intern. R.er. 1Ier1. a11-d Gcn. i~rat. Clin.", 168:5:295-357, 1955 (May). 
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11) Bairão, G. 8. - Hiber11aç'lo Artificial - Ten1a oficial do II Congresso 

Latino-~n1ericano de Anestesiologia e I Congresso Brasileiro de Anes

tesiologia - São Paulo, 1954. Nessa pub:icação estão resultados clí-

11icos observados até junho de 1954, con1 bibliografia. de 28H publi-
-C'açoes. 

Não pode1no.s deixar de citar algun1as publicações a propósito -de criticas 
à hibe-rnoterapia: 

1) Gosset, J. - Étude critique des 111éthodes dites d 'hibe-rnation dans_ Ies 

soins pre et post-operatoire. - "Memoires de l 'Acadén1ie de 0hi
rurgie", 80:350-355, 1954. 

2) Baumann, ,l. - Reflexions sur l '"Hibernation artificielle" dans 1-e traite

m·ent du_ c·hoc trau1nvtique -- Iden1, 80:343-3:)0, 1954. 

~) Laborit, Talbot, Lerif""he, Bauma.nn-, Gosset e outros - Suite ele la rlis

•eussion de-s eo;nniunit'ations {le M. M. Gosset et Batimann sur l 'hiher

nation artifi('.ielle, - l{le1n, 80:362-381, 1954. 

4) E,ditorial - "AnestJ1esie", X, n.º 1, 19,Ji>. 

ii) lJecourt, P. - .-\ propos d 'arti<·les ré-:ents sur la ehloropro1naz·ne ( 4,)60 

R. P. O·U r~argaetil) - "P1-es. lfcd. ", 62: 433, 1954. Correspon<lnuee. 

6) Laborit, H. - Therapentiquo neuroplegique et hibernation artific-iclle. 
Essai d 'éclaireissen1e-nt rl 'une équivoque. - "Pre-s. 1\.-féà. ", 62: 3.)9-362, 

1954. 
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